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In ha It. I. Originalmlttheilungen. 1. Mnskelatrophie und elektriache Erregbarkeits- 
veranderungen bei Hirnherden, von Dr. C. Elsenlohr. 2. Zwei Fade von Dystrophia inuscu- 
laris progressiva [Typos facio-scapulo-huiueralis], von Dr. Bielschowsky in Breslau. (Schluss 
folgt) 

II. Referate. Anatomie. 1. Asymmetry of the olivary bodies of the medulla oblon¬ 
gata, by Meigs. 2. Ueber das Vorkommen von Hypertrophie der Primitivfasern in Muskel- 
partikeln, welche dem lebenden Menschen excidirt warden, von Oppenheim und Siemerling. 
3. ZurFrage der wirklichen oder scheinbaren Muskelhypertrophie, von Auerbach. — Patho- 
logische Anatomie. 4. Sur I'^tat des nerfs peripheriques dans un cas de myopathie pro¬ 
gressive, par Gombault. 5. Microscopical changes in pseudo-hypertrophic Paralysis, by Hand- 
ford. — Pathologic des Nervensystems. 6. Ueber die Thomsen’sche Krankheit 
(Myotonia congenita), von Erb. 7. Ueber die frfthzeitige Muskelatrophie bei der cerebralen 
Lahmung, von Borgherini. 8. Ein Fall halbseitiger Gesichtsatrophie, von Blumenau. 9. Ein 
Fall von einseitiger Gesichtsatrophie, von Ephraim. 10. Ueber einen Fall von Muskelhyper¬ 
trophie mit nervosen Symptomen, von Pal. 11. Deux nouveaux cae de myopathie pro- 

f ressive primitive chez le pere et la fille, par Treisier et Guinon. 12. Note sur une forme 
e myopathie hypertrophique secondaire a la fi&vre typhoide, par Lesage. 13. Ein Fall von 
Pseudohypertrophie der Muskeln, von Ouda. 14. Maladies generates chroniques et amyotro¬ 
phies, par Muselier. 15. Poliencephalitis superior (nuclear ophthalmoplegia) and poliomye¬ 
litis, by Bachs. 16. Over atrophie en hypertrophie van spieren, door Winkler. 17. Over 
chronische en progressive atrophie van spieren, door Klaas van Roon. 18. £tude clinique 
et anatomo-patnologique sur l’atrophie musculaire des ataxiques (n4vrite motrice p4ripherique 
des ataxiques), par Dejerine. 19. Case of syphiloma of the cord and of tue cauda Equina- 
Death from diffuse central myelitis, by Osier. 20. Syphilitic disease of spinal cord, 
by Reynolds. — Psychiattie. 21. Aortic aneurysma and insanity, by Nickle. 22. Bemer- 
kungen fiber Haro und Temperatur bei allgemeiner Paralyse der Irren, von Turner. 23. De 
la pseudo-paralysie alcoolique dans ses rapports avec la paralysie generate. par Godet. 
24. Des traumatismes du crane dans leurs rapports avec Talienation mentale, par Christian. 
III. Aus den Gesellschaften. 


I. Originalmlttheilung. 


1. Muskelatrophie und elektrische Erregbarkeits- 
veranderungen bei Hirnherden. 

Yon Dr. C. Elsenlohr. 


[Aus dem Allgemeinen Krankenhause in Hamburg.] 

Die Abmagerung der Muskeln an cerebral gelahmten Gliedern in 
fruher Zeit nach dem Eintritt der Lahmuug ist als allerdings seltenes Vorkomm- 
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niss schon mehrfach bemerkt und von einzelnen Beobachtern auch gebuhrend 
beachtet worden. In letzter Zeit hat hauptsachlich Quincke 1 daranf aufmerksam 
gemacht, dass diese Abmagerung in friihen Stadien, schon in den ersten Wochen 
nach Eintritt der Hemiplegie oder Hemiparese, auch an noch beweglichen Ex- 
tremitaten vorkomme, demgemass nicht auf die beliebte „Inactivitatsatrophie“ 
zurnckgefuhrt werden konne. In zweien der QuiNCKE’schen Falle wurde aber 
auch die Abwesenheit einer absteigenden Degeneration in der entsprecbenden 
Pyramidenbahn des Ruckenmarks, in einem die Integritat der grossen Ganglien- 
zellen der Vorderhorner, die man nach Chabcot’s Vorgang fur die Muskelatrophie 
bei Hirnherden verantwortlich zu machen gewohnt war, nachgewiesen. 

Quincke zieht aus seinen Beobachtungen den hypothetischen Schluss, dass 
in der Hirnrinde neben den motorischen Centren und raumlich davon ge- 
trennt trophische Centren fur die Musculatur vorhanden sind. 2 

Die elektrische Erregbarkeit fand Quincke nicht wesentlich alterirt, 
in einem Falle auf der kranken Seite „geringere Zuckungsgrossen, dem Volumen 
der Muskeln entsprechend“; in einem zweiten bei directer und indirecter fara- 
discher und galvanischer Reizung keinen Unterschied zwischen gesunder und 
kranker Seite, nur erfolgte die Contraction auf der afficirten Seite „schnellender 
und kraftloser“ als auf der anderen. 

Ebb schreibt 1886 (Handbuch der Elektrotherapie. 2. Aufl. S. 184): „Die 
einfache Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit kommt bei cerebralen 
Lahmungen sehr selten und nur in ganz geringen Graden vor; jedenfalls ge- 
langt eine solche erst nach vieljahrigem Bestand solcher Erkrankungen (beson- 
ders wenn dieselben in fruher Jugend eintreten) zur Ausbildung.“ 

Dem gegenuber ist von besonderein Interesse die Mittheiluug von Webnicke , 3 
welcher eine recht betrachtliche Herabsetzung der Erregbarkeit fur den constanten 
und inducirten Strom auf der gelahmten Seite bei zweifellos cerebraler Hemi¬ 
plegie mit Hemianasthesie fand. Diese Herabsetzung kommt nach Webnicke 
bei cerebraler Hemiplegie nicht so selten vor, nach ihm handelt es sich dabei 
stets um eine directe Hemiplegie. W. glaubt daher aussprechen zu konnen: 
wenn die elektrische Erregbarkeit herabgesetzt ist, ist die Liihmung ein directes 
Herdsymptom. Umgekehrt gilt der Satz nicht. 

Qualitative Aenderungen der elektrischen Erregbarkeit, sei es in Form 
einer Aenderung der galvanischen Formel, sei es in Form der faradischen 
oder galvanischen Zuckungstragheit der Muskeln sind, soviel ich sehe, bis 
jetzt bei cerebralen Heerden noch nicht beobachtet. Ihr Yorkommen, das ich 
in einigen Fallen mit Sicherheit constatirt habe, verdient um so mehr theore- 

1 Ueber Muskelatrophie bei Gehiruerkranknugen. Deutsches Archiv far klin. Medicin. 
Bd. 42 . 1888 . Ueber die Arbeit you Borghebini (D. Arch. f. kl. Med. Bd. 45) siehe den 
Schluss. 

8 Auch Hibt nimmt in Fallen ausgesprochener Muskelatrophie ein Ergriffenseiu der 
„ihrer Lage nach unbekannten trophischen Centren in der Hirnrinde" an. Path. u. Ther. d. 
Nervenkrankheiten 1890. 

3 Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit bei cerebraler Lahmung. (Breslauer arztl. 
Zeitschr. 1887. Nr. 17. Fortschr. d. Med. 1887. Nr. 18.) 
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tisches Interesse, je auffallender es ist; ich theile daher die einschlagigen Be- 
obachtungen nebst den Sectionsbefnnden als vorlaufig zn berucksichtigendes 
Material bei der Formulimng der Differentialdiagnostik mit. 

TDie von Petrina bei Hirntumoren gefundenen eigenthumlichen Altera- 
tionen speciell der galvanischen Erregbarkeit beziehen sich auf die Nerven 
and bestehen hauptsachlich in Erhdhung der galyanischen Erregbarkeit und 
Aenderung des Zuckungsmodus derart, dass AnSZ>KaSZ. 

Es liegen noch sehr wenig bestatigende Beobachtungen vor: in einem Fall 
von Hirntnmor fand ich auch am Ulnaris der betheiligten Seite AnSZ fruher 
auftretend als KaSZ.] 

Ich gebe die Krankengeschichten, soweit sie nicht das elektrische Verhalten 
betreffen, in moglicbster Kurze; einzelne genauere und zahlenmassige Angaben 
bezuglich der letzteren lassen sich bei dem ungewohnlichen Charakter des Be- 
fnndes nicht umgehen. 

Nr. 1 betrifft einen in meiner Arbeit uber Aphasie (Deutsche med. Wochen- 
schrift 1889) in anderer Richtung verwertheten Fall. 

34jahriger Maler. Anfang Februar 1887 nach kurzem Insult rechts- 
seitige Hemiparese mit aphasischer Sprachstbrung. Stark ausgepragte 
rechtsseitige Facialislahmung, hochgradige Lahmung der rechten oberen 
Extremitat, gpringe Parese des Beins, deutliche Herabsetzung der Sensi- 
bilitat auf der Techten Korperhalfte, haufige Kopfschmerzen. Sprach- 
storung aphasisch mit dem Charakter der literalen und syllabaren Ataxic ohne 
eigentlich dysarthrische Storung. Sprachverstandniss intact. 

Temporare Besserung der Motilitat der Extremitaten, spater Wiederzunahme 
der Lahmung mit reissenden Schmerzen. 

Anfang April 1887 leichte Abmagerung und Schlaffheit der Mus- 
keln des rechten Vorderarms und des Daumenballens. 

Im Mai epileptoide Anfille, in convulsivischem Zittern der Extremitaten und 
des Rumpfes bestehend. 

21. Mai Trubpng des Sensorium, Atrophie der kleinen Handmuskeln 
ausgesprochener. Die faradische Untersuchung ergiebt: im N. ulnaris 
und radialis dext. geringe Herabsetzung der Erregbarkeit, im N. medi- 
anns r. und 1. gleiche Erregbarkeit. Vom N. ulnar, oberhalb des Handgelenks 
deutliche Herabsetzung. 

Direct faradisch: in sammtlichen Interosseis rechts Herabsetzung der 
faradischen Erregbarkeit, am starksten im Inteross. I. Die Contraction im Thenar 
erfolgt absatzweise. 

Geringe Herabsetzung der directen faradischen Erregbarkeit der Flexoren 
und Extensoren am rechten Yorderarm. 

Bei directer galvanischer Reizung im rechten Thenar etwas herab- 
gesetzte Erregbarkeit, EaSZ rasch, AnSZ undeutlich trage. Im Abductor 
digit Y. dagegen ausgepragt langsamer Ablauf der Zuckung bei KaS 
und AnS. 

Am 24. Mai Tod im Coma. 
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Section. Zwei Abscesse von Wallnussgrfisse in der linken Hirnhalfte, 
von denen der eine im binteren Abschnitt des Nucl. caudatus, den 
angrenzenden Partien des Linsenkerns, Stabkranzes und derinneren 
Kapsel liegt, der zweite innerhalb der Haube des Hirnschenkels, der 
Regio subthalamica und dem hinteren Theil des Thalamus opticus. 
Beide von derber Membran umgeben. 

Die mikroskopische Untersuchung von Medulla oblongata und Rficken- 
mark wies eine geringgradige secundare Degeneration der linken 
Pyramide und des rechten Hinterseitenstranges nach; im Tfirk’schen 
Bfindel des linken Yorderstranges nur vereinzelt Faserlficken als Ausdruck iso- 
lirter Faserdegeneration; alle ubrigen Abschnitte der weissen Substanz des 
Rfickenmarks intact. 

Die Vorderhorner der grauen Substanz im ganzen Hals- und 
oberen Dorsalmark, speciell in der Hohe des 8. Cervical- und 1. Dorsalnerven 
in Bezug auf Ganglienzellen und Fasernetz vollig normal. 

Die 2. Beobachtung betrifft einen 21jahrigen Kesselschmied, der am 8. Juli 
1887 im allgemeinen Krankenhause aufgenommen wurde. Die Anamnese wies 
auf eine seit 7 Wochen bestehende febrile Lungenerkrankung mit haufig blutigem 
Auswurf. 

RO physikalische Zeichen einer Verdichtung des Lungengewebes mit Rhon- 
chus. Milz palpabel. Sputum fotid, schleimig eitrig mit Blutbeimischung. 

In der folgenden Zeit: Auswurf reichlicher, pleuritische Erscheinungen rechts, 
Fieber unregelmassig mit einzelnen starkeren Abenderhebungen (bis 40,2). Vom 
23. Juli bis 25. August ziemlich afebril. 

Am 6. August ein Anfall von epileptiformen Convulsionen mit Ver- 
wirrtheit; vom 10. August ab Schwache in der rechten Hand/ 

17. August Lahmung der Strecker und Parese der Beuger der 
Hand, Schulter und Oberarmmusculatur noch kraffcig bewegt. 

25. August R. Ober- und Yorderarm jetzt ebenfalls — schlaff 
gelahmt; Reflexe lebhafter als links. Sensibilitat der Haut, Muskel- 
geffihl intact 

Die elektrische Untersuchung ergiebt rechts dieselben Yerhaltnisse 
der Reaction fur faradischen und galvanischen Strom, wie links; nur fallt auf, 
dass im r. Thenar und Hypothenar AnSZ langsamer als normal ab- 
lauft. KaSZ normal rasch. 

22. August. Epileptiformer Anfall mit Beginn im rechten Arm, langere 
Bewusstlosigkeit. 

Von Anfang September an Fieber mit intermittirendem Typus: rascher 
Anstieg, meist bis 40 (und 41) unter Frosteln und regularem Schuttelfrost, 
Abfall unter Schweissen. Haufig heftige Leibschmerzen, fur die sich keine 
locale Ursache auffinden lasst. 

Mitte September auf den rechten Arm beschrankte Convulsionen. 
Dieselben gehen spater auf den rechten Facialis und die rechte Unter- 
extremitat fiber. Die letztere bleibt nach einem solchen Anfall (am 20. Sept.) 
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total gelahmti Mehrfach schwachere rechtsseitige Zuckungen ohne Yerlust des 
Bewusstseins und ohne bestimmte Reihenfolge der ergriffenen Gebiete. 

22. September. Lahmung der rechten Gesichtshalfte und Articulations- 
stsorungen, leichte Benommenheit des Sensorium. 

Eine am 22. Sept, von mir vorgenommene elektrische Untersuchung 
ergibt faradische Erregbarkeit der Nervenstamme der rechten oberen Ex- 
tremitat am Oberarm normal. N. ulnaris dexter oberhalb des Handgelenks 
zeigt geringe Herabsetzung der indirecten faradischen Erregbarkeit fur den Ad¬ 
ductor pollic. 

Direct: Leichte Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit in den Exten- 
soren der Hand und Finger, sowie der langen Daumenmuskeln; markirtere 
Herabsetzung in Daumenballen und Inteross. I, HI, IV, geringe Herab¬ 
setzung im Inteross. H; koine Verminderung im Hypothenar gegen links. 

Leichte Herabsetzung der directen faradischen Erregbarkeit in den Flexoren 
am Vorderarm. 

Galvanisch: Indirect vom N. ulnaris oberhalb des Carpus normale Er¬ 
regbarkeit des Thenar. 

Direct: Leichte Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit in den 
Huskeln der Beugeseite des rechten Vorderarms, keine Herabsetzung in den 
Muskeln der Streckseite. Charakter der Contraction rasch, KaSZ>AnSZ. 

Im Thenar exquisite Aenderung der Form der Zuckung, tonische 
Contraction, AnSZ>KaSZ, quantitativ gegen L etwas gesteigert. Sammtliche 
Muskeln des Daumenballens betheiligt. 

Im Inteross. I. deutliche quantitative Steigerung der directen gal¬ 
vanischen Erregbarkeit gegen L, Zuckung rasch, obwohl nicht so kurz 
wie links. 

Die geschilderten, wenn auch nur in wenigen Muskeln auftretenden quali- 
tativen Anomalien der galvanischen Reaction wurden durch wiederholte Frufung 
festgestellt. 

Ueher den weiteren Verlauf des Falles sei nur kurz berichtet, dass die 
aus der geschilderten Erankheitsgeschichte mit Sicherheit erschlossene Diagnose 
ernes Abscesses im mittleren Abschnitt einer Centralwindung der 
linken Hirnhalfte die Indication zur operativen Erdffnung dieses Abscesses 
stellen liess. 1 (23. September 1887.) 

Die Entleerung des Abscesses gelang indess nicht, trotz genauer Localisation 
der'Trepanationsstelle und mehrmaliger Punktion des Hims. Auch ein am 
26. Sept, wiederholter Versuch der Entleerung misslang. 

Am 2. October erfolgte der Tod. 

Die Section ergab einen apfelgrossen, mit fotidem Eiter gefullten, von 
dicker und derber Membran umschlossenen Abscess, dessen Hauptsitz die linke 
vordere Centralwindung und unterliegende Marksubstanz ist; die hintere 
Centralwindung frei, aber durch den Abscess stark comprimirt; das untere 


1 Die Operation wnrde von Herrn Dr. Schede vorgenommen. 
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Ende des Abscesses 3 cm vom horizontalen Ast der Fossa Sylvii entfemt, das 
vordere Ende desselben in der 2. Stirnwindung gelegen. 

Im Oberlappen der rechten Lunge zwei nuss- resp. hnhnereigrosse, glatt- 
wandige Hohlen; im Unterlappen firische pneumonische Infiltration. 

Im Stamm und den Hauptasten der Pfortader eitriger Insult, die Wan- 
dungen missfarbig, uneben. Im Magen- und Darmtractus nichts Abnormes, 
Pfortaderwurzeln frei. 

Die mikroskopische Untersuchung des geharteten Ruckenmarkes, 
speciell des Halstheils und obersten Dorsaltheils ergab absolut negativen 
Refund. Die Gnippen der Ganglienzellen der Vorderhomer rechts wie links 
normal. Auch keine Spur einer secundaren Degeneration in der Pyramiden- 
bahn (1. Pyramide, r. Hinterseitenstrang des Ruckenmarks). Yordere Wurzeln 
der Halsanschwellung unverandert. Der r. N. ulnaTis an Querschnitten (mit 
Weigert’scher und Carminfarbung) normal. Ebenso konnte an verschiedenen 
Mu skein der rechtcn Oberextremitat und speciell solchen, die elektrische Ver- 
anderungen geboten batten, dem Flexor pollicis brevis, Abductor pollicis brevis, 
Opponeus, Inteross. II. an mit Alauncarmin behandelten Querschnitten eine 
pathologische Veranderung (Kernvermehrung, Atrophie der Fasern etc.) nicht 
gefunden werden. 

Die im Vorstehenden referirten 2 Falle scheinen mir die Aufmerksamkeit 
der Neuropathologen nach der Eingangs erwahnten Richtung zu verdienen. In 
beiden fanden sich zu einer vom Eintritt der cerebralen Lahmung nicht sehr 
entfernten Zeit, unzweifelhafte qualitative Anomalien der galvanischen Er- 
regbarkeit in einer kleinen Zahl von Muskeln bei mehr oder weniger ausge- 
sprochener Atrophie einer grosseren Anzahl. Die Nervenerregbarkeit bleibt 
im Wesentlichen intact, die directe faradische Erregbarkeit zeigt sich 
allerdings in ausgesprochener Weise vermindert, aber ebenfalls nur ineiner 
kleinen Reihe von Muskeln. Qualitative Aenderung zeigt sich als trage, 
tonische Form der Zuckung, mit Yorwiegen der AnSZ, also wie bei der EaR, 
wenn auch nicht ganz so typisch. 

Es sind in beiden Fallen einzelne der kleinen Handmuskeln, speciell 
Thenar und Hypothenar wesentlich betroffen, also diejenigen, die auch bei ge- 
wissen spinalen Amyotrophien bevorzugt sind. 

Es lag sehr nahe, die intra vitam beobachtete Muskelatrophie auf degenera¬ 
tive Processe in den spinalen Yorderhornern als Folge. einer fortschreitenden 
secundaren Degeneration der Pyramidenbahn auf die Ganglienzellen im Hals- 
mark zu beziehen, ein Verhaltniss, wie es von Chabcot fur einzelne Falle von 
Muskelatrophie bei cerebraler Hemiplegie nachgewiesen, fur andere angenommen 
worden ist Dem gegenuber muss die absolute Integritat der vorderen 
grauen Substanz der in Betracht kommenden Ruckenmarksabschnitte, im 
zweiten Fall auch der Pyramidenbahn im Ruckenmark betont werden. Ebenso 
die Intactheit der vorderen Wurzeln in den betreffenden Hohen. 

Aber auch der Gedanke, es mochte sich um mikroskopisch nachweisbare 
Veranderungen der peripherisohen Organe, speciell der Muskeln handeln, hat 
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sich nicht bestatigt, Bei der Untersuchung im 2. Fall konnte keine der als 
degenerative Atrophie bekannten und bei spinalen und neuritischen Amyotrophien 
nicht vermissten Veranderungen nachgewiesen werden. 

Uebrigens hat auch Babinski (Soc. de biologie 1886; Arch, de neurologic 
1886 Nr. 35) 3 Falle von Muskelatrophie bei cerebraler Lahmung beobachtet, 
in denen zwar absteigende Degeneration im Ruckenmark, aber keine ana- 
tomische Erkrankung der Vorderhorner und motorischen Nerven vorhan- 
den war. 

Babinski nimmt, da er an der CHARCOT’schen Hypothese in betreff der 
Abhangigkeit der Atrophie bei Himheerden von einer Erkrankung der Vorder- 
homer festhalt, eine dynamische Lasion der Ganglienzellen der letzteren an. 1 

Da wir uns mit der Annahme und Bezeichnung ,,dynamischer“ Lasionen 
nicht recht befreunden kdnnen, so stehen wir vor einer etwas paradoxen That- 
sache, fur die wir eine Erklarung vorlaufig auch nicht zu geben im Stande 
sind. Doch, glauben wir, ist die Constatirung der Thatsache an und fur sich 
schon von einigem Werth. 

Wir mochten zur Verhfltung von Missverstandnissen ausdrucklich hervor- 
heben, dass wir die gefundenen qualitativen Veranderungen der galvanischen 
Muskelreaction nicht als zur eigentlichen EaR gehorig betrachten. Letztere, 
die EaR Ebb’s, hat ihre bestimmten Phasen, ihre Ablaufsgesetze und stets auch 
ihre anatomische Basis, die Entartung der Muskeln und event. Nerven. 

Wir mochten eher annehmen, dass die von gewissen Hirnprovinzen aus- 
gehenden trophischen Einflusse sich in einer eigenthumlichen Aenderung der 
Contractilitat der Muskeln geltend machen konnen, welohe ihrerseits besondere 
elektrische Muskelreaction bedingt, ohne dass palpable histologische Structur- 
veranderungen eintreten. 

Welche Hirnprovinzen und ob es bestimmte Hirnprocesse sind, die 
besonders zu den geschilderten Anomalien Veranlassung geben, das lasst sich 
wohl auch kaum entscheiden. 

Fur die Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit hat Wbbnickb den 
Satz aufgestellt, dass die Lahmungen, die sie begleiten, ein directes Heerdsymptom 
seien; unsere Falle wurden der Annahme nicht widersprechen, dass auch die 
qualitativen Erregbarkeitsanderungen mit der Muskelatrophie direct von bleiben- 
der Zerstorung eines cerebralen motorischen Heerdes oder einer motorischen 
Bahn abhangen. Jedenfalls beleuchtet die genannte Anomalie noch mehr als 
die einfache quantitative Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit die Bedeu- 
tung der cerebralen Centren fdr die trophischen Zustande der Muskeln. 

Yon einer directen Lasion der corticalen Centren scheint die Atrophie 
und Aenderung der elektrischen Erregbarkeit nicht abzuhangen; in unserem 
1. Fall waren die betr. Rindenterritorien nicht selbst zerstort, wohl aber die 
Pyramidenbahn. 

1 Bei der Muskelatrophie hyaterisch gelahmter Extremitaten fand B. nur eine der Atro¬ 
phie enUprechende Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, keine Entartungreaction (1- c.). 
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Leichtere Atrophien der kleinen Handmuskeln kommen ubrigens bei den 
gewohnlichen durch Hamorrhagie oder Erweichung bedingten schwereren Hemi- 
plegien nicht so selten vor, starkere Atrophien der Muskeln, und speciell in 
grosserer Verbreitung, sind, wie bekannt, selten. 

Ich besitze detaillirtere Aufzeichnungen fiber die elektrischen Verhaltnisse 
in einem Fall, in dem ein grosserer Erweichungsheerd in der rechten Hirn- 
hemisphare angenommen werden muss und in dem Atrophic und Abnormitaten 
der elektrischen Reaction in einer Reihe von Muskeln vorhanden sind. Da sie 
uber die Zeit des Auftretens und den sehr betrachtlichen Grad der Herabsetzung 
der elektrischen (speciell faradischen) Erregbarkeit genaueren Ausweis geben, 
gestatte ich mir, die Hauptergebnisse mitzutheilen. 

3. Bade, 70jahrige Wittwe, am 22. Juni 1889 auf meiner Abtheilung 
aufgenommen. 

Am 12. Juni 1889 apoplectischer Insult; complete linksseitige Hemiplegie 
mit erheblicher Betheiligung auch des Stirnfacialis und permanenter Hemi- 
anasthesie der linken Korperhalfte, speciell der Hautoberflache fur Schmerzreize. 
In den ersten Tagen starke Benommenheit des Sensorium, Augen nach rechts 
gewendet, zweifellos hochgradige Herabsetzung des Sehvermogens, Einschrankung 
des Gesichtsfeldes beider Augen; Muskelspannungen im linken Arm und linken 
Bein. Leichte Steigerung des Patellarreflexes, Aufhebung des Plantarreflexes 
links. In der ersten Zeit keine Atrophien. Unruhe und Jactation. 

Mitte Juli bestand keine grobere Storung des Sehens mehr (Gesichtsfeld 
nicht zu bestimmen). Der linke Augenfacialis bleibt etwas schwacher, die Muskel¬ 
spannungen in der linken oberen Extremitat haben sich zu permanenter Gon- 
tractur in Schulter-, Ellbogen- und Handgelenk entwickelt, die Motilitat der 
Oberextremitat hat sich kaum, die des Beines etwas gebessert Geruch und 
Geschmack links nicht herabgesetzt. 

Deutliche Abmagerung der Streckseite des linken Vorderarms, des 
Thenar und Inteross. I. wird bemerklich. Kein i fibrillaren Zuckungen. 

Elektrische Prufung am 14. Juli und 2. August (Stohrer’scher Schlitten- 
Inductions-Apparat — absolutes Galvanometer von Kohlrausch). 

Faradisch. 

Ram. frontalis d. . . 100 s. 105 

R. mental, d. . . . 120 s. 120 

N. radial, d. . . . 96 s. 65 

N. ulnar, d. . . . 100 s. 75 

(Oberh. d. Condyl. ink) 

N. median, d. . . . 95 s. 75 

Direct. 

M. supinator long. d. . 95 s. 65 

Extens. carpi radial d. 86 s. 70 

Extens. digitor. d. . . 98 s. 70 


Digitized by v^,ooQLe 






Inteross. I. d. ... 95 s. 65 

Thenar d.85 s. 55 

Hypothenar d. ... 70 s. 35! (trage Contraction). 

Biceps und Triceps faradisch annaherad gleieh. 

Galvanisch (2. August). 

N. radialis d. 2,5 KaSZ. 

N. radialis s. 2,5 KaSZ>AnSZ. 

M. supinator long. s. 4,5 KaSZ (normal). 

Extensor carpi und digit, s. 2,0 M.-A. KaSZ. 

Thenar dext 1,5 KaSZ. 

Thenar sin. 3,0 etwas langgezogene KaSZ = AnSZ. 

Hypothenar s. 3,0 M.-A. trage KaSZ und AnSZ. 

Inteross. I. s. 3,0 M.-A. (rasche) KaSZ. 

Untersuchung am 25. August 
Faradisch. 

N. ulnaris fiber dem Carpus rechts 75 

links 40 fur den Adductor pollic. 

30 fur den Hypothenar, die Zuckung 

ausserst leicht erschopfbar und trage. 

Direct. 

Thenar rechts 75 Flexor pollic. hr. , 

60 Abductor pollic. br. Contraction etwas langsamer als 
normal, selbst bei starksten Stromen. 

Thenar links 35, trage, auch bei starken Stromen trage und schwach 
bleibend. 

Inteross. I. rechts 85, normale Zuckung. 

links 75, normale Zuckung. 

Die ubrigen Interossei rechts bei 80, 

links bei 55—65 qualitativ normal. 

Directe faradische Erregbarkeit des Biceps und Supinator longus links ein- 
fach massig herabgesetzt, ebenso im Triceps und den Flexoren am linken 
Vorderarm. 

N. cruralis <L 80. 

N. cruralis sin. 80. 

N. tibialis hinter dem Malleol. int. d. 60. 

sin. 55. 

M. vast int. direct r. 55, 

1. 20, langsamer als rechts, aher nicht ausge- 

sprochen trage. 

M. rect. femor. d. 40, 

s. 30 (normale Zuckung). 
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M. abductor hallucis r. 85, 

1. 75. 

M. tibialis antic, d. und sin. 80 gleich. 

Galvanisch. 

N. ulnaris dext 0,5 M.-A. KaSZ und AnSZ, 

3,0 AnSZ und AnOZ. 

N. ulnaris sin. 1,0 M.-A. KaSZ, 

4,0 AnSZ und AnOZ, 

AnOZ > AnSZ. 

N. median, dext 2,0 KaSZ, 
sin. 2,0 KaSZ. 

N. radialis dext. 1,5 KaSZ, 
sin. 1,5 KaSZ. 

Direct: M. extens. carpi ulnar, und extens. digitor. comm. d. 1,0 M.-A. 
KaSZ. 

Lange Daumenmuskeln rechts 1,5 KaSZ. 

Links: Extensoren der Hand und Finger 3,0 KaSZ, 
lange Daumenmuskeln 4,0 KaSZ, 

— qualitativ normale Zuckung. 

Thenar rechts: 2,5 M.-A. KaSZ, 
links: 4,0 KaSZ (rasch). 

Inteross. I. r. 3,0 AnSZ und KaSZ, AnSZ > KaSZ beide rasch. 

1. 3,0 KaSZ (rasch). 

Hypothenar rechts: 2,5 KaSZ > AnSZ (rasch). 

links: 4,5 AnSZ und AnOZ, langgezogen. KaSZ rascher, aber 
mit Beimischung eines tonischen Momentes. Grosse Erschopfbarkeit der 
Reaction. 

Bei einer spater, 12. November, wiederholten Untersuchung — linksseitige 
Hemiplegie und Hemianasthesie sind nahezu unverandert, die CJontracturen in 
der linken Oberextremitat permanent — zeigt sich die Atrophie der Muskeln 
am linken Yorderarm, Beuge- und Streckseite noch ausgepragter; ausserdem ist 
deutliche Abmagerung des linken Cruralisgebietes, Vasti und Rectus, hinzuge- 
kommen. Abmagerung des Thenar, Hypothenar und Inteross. I ist jetzt auch 
auf der rechten Seite unverkennbar, wahrend die Atrophie links wesentlich 
gleich geblieben ist. 


Faradische Untersuchung. 

N. ulnaris rechts 98. 

links 60. 

N. medianus r. 98, 

1. 70. 

N. ulnaris oberhalb des Carpus rechts fur den Adductor pollic. 65, fur 
Interossei und Hypothenar 45. Links bei 45 nur schwache Contraction im Ad¬ 
ductor pollic., bei 38 in den ubrigen kleinen Handmuskeln. 
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Thenar r. 75, 

1. 55 (minimal). 1 

Hypothenar r. 40, 

1. 35. 

Inteross. I. r. 75, 

1. 10, sehr schwache und trage Zuckung! 

Die ubrigen Interossei rechts bei 65, links bei 18—10 RA. schwach. 

In der gesammten Musculatur des Vorderarms inclusive Supinator longus 
auffallende Differenz in der Starke der Contraction bei director faradischer 
Reizung zu Ungunsten der linken Seite; auch das Zuckungsminimum liegt 
links erbeblich h5her. 

Im Cruralisgebiet indirect kein wesentlicher Unterschied weder im 
Zuckungsminimum, noch in der wachsenden Starke der Contraction. 

Wohl aber direct im M. rectus fern., vast. ext. und int. links eine be- 
trachtliche Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit (die Contraction tritt erst 
bei eingeschobener secundarer Spirale und auf 1—2 ausgezogener Dampfer- 
rolle auf). 

Im Peroneusgebiet indirect und direot keine Differenz, beiderseits 
entschiedene Herabsetzung. Ebenso im Gebiet des N. tibialis. 

Galvanisch zeigt sich zum Unterschied von dem fruheren Untersuchungs- 
ergebniss, dass die Zuckung bei directer Reizung im Inteross. I. dexter jetzt 
ausgesprochen trage, die AnSZ vorwiegend ist. 

Links ebenfallg im Inteross. I langsam AnSZ. 

In den ubrigen Inteross. links ist die Zuckung qualitativ normal geblieben; 
im Hypothenar rechts und links die Quantitat der Zuckung so herabgesetzt, 
dass der Charakter der Zuckung nicht sicher mehr zu taxiren ist. Im Thenar 
beiderseits qualitativ normal. 

Die Form der Zuckung bei galvanischer Reizung in den Extensoren und 
Flexoren am linken Yorderarm ist unzweifelhaft blitzahnlich rasch. 

Wir haben also auch in diesem Falle eine ganz enorme Herabsetzung 
der directen faradischen Erregbarkeit in einzelnen kleinen Handmuskeln, 
eine massige Herabsetzung in einer grosseren Zahl von Yorderarm- und Ober- 
schenkelmuskeln, eine geringgradige in der Oberarmmusculatur. Daneben An- 
deutungen qualitativer Anomalien bei directer faradischer und galvanischer 
Reizung in einigen Handmuskeln und eine nicht hochgradige, aber doch sehr 
markirte Herabsetzung der Nervenerregbarkeit in der oberen Ex¬ 
tremist der cerebral gelahmten Korperhalfte, verbunden mit recht 
auffalligen Atrophien zahlreicher Muskeln und ganzer Muskelgruppen. 

Nicht mit Stillschweigen ubergehen durfen wir die Thatsache, dass in spa- 
terer Phase der Krankheit auch einzelne Muskelgebiete der nicht gelahmten 


1 Die etwas hohere Zahl im Yergleich zur ersten Untersuchung diirfte kaum auf einer 
Yeibenserung der faradischen Erregbarkeit beruhen, sondern auf einer genaueren Beobachtung 
des Zuckungsminimums in der uberhaupt ausserst schwach und luckenhaft sich contrahiren- 
den Daumenmusculatur. 
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(rechten) Korperhalfte Zeichen beginnender specieller Abmagerung bieten. Es 
sind wesentlich einzelne an den peripherischen Abschnitten der Extremitaten 
gelegene Muskeln (einzelne Handmuskeln, Unterschenkelmusculatur), die sich in 
ihren pathologischen Abweichnngen nach dieser Richtnng den linksseitigen 
anschliessen. Um eine Complication mit einer primaren spinalen Amyotro- 
phie, oder einer neuritischen Muskelatrophie handelte es sich, wie wir 
aus hier nicht specieller zu erortemden Ausschliessungsgrunden constatiren 
konnen, sicher nicht; wir mussen entweder einen von den Hirncentren 
einer Hemisphare auch auf die Musculatur der gleichseitigen Korperhalfte aus- 
geubten trophischen Einfluss annehmen, oder eine anatomische Fort- 
pflanzung der secundaren Pyramiden-Vorderstrang-Degeneration 
auf die graue Substanz beider Vordersaulen im Ruckenmark. Es scheint 
mir nicht ohne Bedeutung, dass es gerade die kleinen Handmuskeln (speciell 
Thenar, Hypothenar und Interosseus I) sind. die in den beobachteten Fallen 
mit Yorliebe atrophiren und in ihrer elektrischen Erregbarkeit Einbusse erleiden. 

Dabei mag wohl die haufige Betheiligung der feineren Handbewegungen an 
cerebral ausgelosten Vorgangen eine Rolle spielen und die „Inactivitats- 
Atrophie“, wenn auch in etwas anderem als dem gebrauchlichen Sinne in ihre 
Rechte treten. 

Die Arbeit von Borgherini 1 ,,Ueber die fruhzeitige Muskelatrophie bei 
der cerebralen Lahmung" kam erst nach Absendung vorstehender Mittheilung 
in meine Hande; ich kann nicht umhin, am Schlusse noch auf dieselbe Bezug 
zu nehmen. 

Die Beobachtung Borgherini's, eine schon am dritten Tage nach Eintritt 
der Hemiplegie bemerkbaren Atrophie der Muskeln ist sehr merkwurdig, um so 
merkwurdiger, als die motorische und sensible Lahmung jschon in kiirzester 
Frist sich besserte und im Laufe eines Monats vollig zuruckging. Die DiflFerenzen 
der Maasse, spec, am Ober- und Vorderarm, sind selbst mit Rucksicht auf 
einen moglicherweise vorher schon bestehenden Unterwerth (die Lahmung be- 
trifift die linke Seite) ganz erhebliche. 

Die diagnostische Annahme des Autors, dass es sich um einen hamorrha- 
gischen Herd imThalam. opticus gehandelt habe, ist ubrigens doch zu wenig 
sicher begrundet, als dass dieselbe seinen weiteren Schlussfolgerungen in Betreff 
der anatomischen Localisation der fruhzeitigen cerebralen Muskelatrophie zur 
Stutze dienen konnte. B. supponirt auf Grund der wenigen bekannt gegebenen 
Falle von fruhzeitiger Muskelatrophie bei cerebraler Lahmung (— ausser den 
Fallen von Quincke citirt er einen Fall von Glicky, einen von Bubresi, zwei 
von Patella —), dass diese Atrophie vorkomme bei Erkrankungen der moto- 
rischen Gehirnrinde, aber auch bei Lasion tiefer gelegener Centren, wahrschein- 
lich des Thalamus opticus. Da aber feststehe, dass die Ernahrung der Muskeln 
direct von den Ganglienzellen der Vorderhorner des Ruckenmarks abhangt, so 
konne eine Cerebralerkrankung nur durch ihre Yermittlung auf die Ernahrung 

1 D. Arch. f. klin. Med. 1889. Bd. XLV. Heft 5 u. 6. 26. Nov. 
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jener Einfluss ausuben. Man durfe aber nicht daran denken, dass die Gehirn- 
centren die gangliosen Elemente der Vorderhorner des Ruckenmarks auf dem 
Wege des motorischen Pyramidenbundels beeinflussen, weil die zahl- 
reichen Falle von rein motorischer Hemiplegie durch Lasion allein des moto- 
rischen Bundels der inneren Kapsel nicht von Muskelatrophie begleitet seien. 

Man masse annehmen, dass die trophischen Einflusse bestimmter Gehirn- 
centren auf die graue Substanz des Ruckenmarks auf dem Wege des sensi- 
tiven Bundels erfolge. Wie man sieht, sind die Voraussetzungen der Hypo- 
these BobgAeeini’s und speciell die Annahme einer indirecten Wirkung der 
cerebralen Herde via sensible Bahn und Vorderhorner des Ruckenmarks etwas 
complicirt. 

Man wird wohl die Ausschliesslichkeit des trophischen Einflusses der Vorder- 
hornzellen des Ruckenmarks endlich fallen lassen und wohl auch eine directe 
Einwirkung von Hirncentren auf die Ernahrung der Musculatur, neben jenem 
Em wege, zugeben mussen. 

Dann stimmt die Annahme Bobghebini’s, dass die trophischen Fasern 
mit dem sensiblen Bundel verlaufen, auch nicht mit der Thatsache, dass cere- 
brale, die Hemiplegie begleitende Hemianasthesien durchaus nicht imrner von 
fruher Muskelatrophie gefolgt sind. Dasselbe gilt von corticalen Hemi- 
plegien mit sensiblen Storungen, Herabsetzung des Tast- und Muskelgefuhls; 
auch bei diesen tritt durchaus nicht immer fruhe Muskelatrophie ein. 

Wir mussen uns daher wohl bescheiden, die Localitat im Gehirn, von der 
die fruhzeitige (und ausgepragte) Muskelatrophie ausgeht, noch nicht bestimmen 
zu konnen. 

Es wird zunachst darauf ankommen, in den einzelnen Fallen auch die 
hauptsachlich ergriffenen Muskeln und Muskelgruppen festzustellen, event, mit 
den bei Obductionen gefundenen Herden zu confrontiren und auch der elek- 
trischen Erregbarkeit der Muskeln und zugehorigen Nerven voile Aufmerksam- 
keit zuzuwenden. 

Es ist, wie wir schon hervorhoben, auch von vornherein nicht ausgeschlossen, 
dass auch die Art und der Yerlauf (Acuitat etc.) des Hirnprocesses Einfluss 
ubt auf das Eintreten der Muskelatrophie. 

Hamburg, 22. December 1889. 


2. Zwei Falle von Dystrophia muscularis progressiva 
|Typus facio-scapulo-humeralis]. 

Von Dr. Bielsohowsky in Breslau . 1 

Unter den Fragen, die augenblicklich die Neuropathologen in besonderem 
Maasse interessiren, nimmt die von den progressiven Atrophien der Muskeln 

1 Nach einer Kraokenvorstellung in der Gesellschaft fur vaterlandische Cultnr zu Breslau. 
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eine hervorragende Stelle ein. Die Controversen # uber die pathologisch-anato- 
mische Grundlage der verschiedenen Formen besagter Erkrankungen, die bei- 
riahe schon einer einheitlichen Auffassung Platz gemacht hatten, sind von neuem 
wieder entstanden, je mehr sich das Beobachtungsmaterial und die genaueren 
mikroskopischen Befande mehrten. Wenn nun auch die mitzutheilenden Falle 
zur L5sung dieses strittigen Punktes nichts beitragen konnen, so erscheint ihre 
Veroffentlichung nicht uberflussig, zumal sie zu deijenigen Gruppe der pro- 
gressiven Atrophie geh5ren, die eine Betheiligung der Gesichtsmuskeln 
aufweist Gerade solche Atrophien sind in der Litteratur bisher nur sparlich 
verzeichnet. 

Emilie R, Landmadchen, 16 Jahre alt, ist mir von Herrn Prof. Neisseb, 
bei dem die Kranke wegen eines Nasenlupus in Bebandlung war, gutigst uber- 
wiesen worden. Es ist mir eine angenehine Pflicht, Herrn Prof. Neisser bestens 
dafur zu danken. 

Das Madchen vermag uber den Beginn und die Entwickelung ihrer Krank- 
heit keine genauen Angaben zu machen, nur so viel weiss sie, dass circa im 
sechsten Lebensjahre die ersten Bewegungsstorungen in den oberen Extremitaten 
beobachtet wurden. Die Krankheit machte von da an allmahlich Fortschritte 
bis zum zwolften Jahre. Seit dieser Zeit ist der Zustand ihrer Muskeln ein 
stationarer geblieben. 

Patientin ist ihrem Alter entsprechend entwickelt. Das Gesicht ist 
eigenthumlich ausdruckslos, und fallt sofort das ausserordentlich geringe 
Geberdenspiel auf. Die Stirn ist vollkommen glatt; sie kann weder in Langs- 
noch in Querfalten gelegt werden. Die Augen stehen sehr weit auf, wodurch 
die Bulbi vergrossert und etwas hervortretend erscheinen. Beim Lidschluss 
bleibt zwischen den Randern der Lider ein Spalt von ca. 2 Millimeter. Der 
Mund ist breit, die Lippen sind nicht besonders hervorstehend und konnen 
ziemlich fest auf einander gepresst werden; ihre Beweglichkeit ist gering. Die 
Unterlippe kann weder hervorgestreckt, noch nach der Seite bewegt werden. 
Die Veranderung der Gesichtsmuskeln beim Lachen beschrankt sich auf die 
Bildung der Nasolabialfalte. Bei der Betastung fuhlten sich die Wangen- und 
Lippenmuskeln dunn an. Die Zunge, die Muskeln der Augen, des Kehlkopfs 
und des weichen Gaumens sind gut beweglich. 

Die hochgradigsten Atrophien finden sich am Thorax. Die Pector. 
maj. sind beiderseits vollkommen verschwunden. Die Rippen und Intercostal- 
raume liegen ganz frei, soweit sie nicht von dem nur wenig atrophirten Pector. 
min. uberlagert werden. Am Rucken zeigt die starke Dislocation der Schulter- 
blatter die bedeutende Erkrankung der Schultergurtel-Musculatur an; sie stehen 
nicht nur flugelformig von der Thoraxwand ab, sondem sind auch so weit nach 
aussen und oben geruckt, dass bei der Ansicht von vorn die inneren oberen 
Schulterblattwinkel etwa uber der Mitte der Clavicula sichtbar sind. Diese Ver- 
schiebung der Scapulae kommt hauptsachlich durch den Zug des Armes zu 
stande, da alle Muskeln, die dieselbe fixiren und das Gegengewicht gegen die 
Schwerkraft der oberen Extremitat bilden sollen, stark atrophirt und theilweise 
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ganz geschwunden sind. Vollstandig fehlen die M. cucullares. Von den Serrati 
ist nnr ein kleines Bundelchen erhalten, das sich in der Axillarlmie an der 
dritten und vierten Rippe ansetzt. Die Rhomboidei sind atrophirt und uberdies 
in Folge der falschen Stellung der Schulterblatter bedeutend in die Lange ge- 
zogen. Die Levat scapul. sind nur massig atrophisch. Die Mm. infraspin, sind 
gut erhalten; an Stelle der Supraspin. zeigen sich tiefe Gruben. Der Latissi- 
mus dorsi fehlt beiderseits total. Die kleinen Nackenmuskeln functioniren gut, 
sie fi&hlen sich voll und derb an, ebenso die Stemocleido-mastoidei und Scaleni, 
nur ist der linke Stemocleid. etwas dunner als der rechte. Die Haltung und 
Beweglichkeit des Kopfes ist normal. 

Trotzdem einige der respiratorischen Hiilfsmuskeln geschwacht sind oder 
ganz fehlen, geht die ruhige Athmung leicht von statten und kann Patientiu 
selbst hohe Treppen ohne Anstrengung bequem ersteigen. Fordert man die 
Patientin auf, tief zu athmen, so spannen sich die Scaleni und Sternocleido- 
raastoidei stark an und die Schulterblatter werden durch die Hebelwirkung des 
Kopfnickers an den Clavikeln ein wenig gehoben. Soil die Kranke mit den 
Schultern zucken, so spannt sie ebenfalls diese Muskeln an und versucht so der 
Aufforderung gerecht zu werden. 

Die Lendenmuskeln und die Muskeln des Bauches sind scheinbar gut ent- 
wickelt, lassen jedoch functionell viel zu wunschen ubrig. Patientin kann sich 
zwar bucken und auch wieder aufrichten, jedoch genugt ein nur leichter Wider- 
stand, um diese Bewegungen zu hemmen. Ohne Unterstutzung der Arme ver- 
mag Patientin im Bett nicht aufzusitzen; versucht sie, sich aus der sitzenden 
Stellung niederzulegen, so fallt sie plotzlich dberrucks, falls sie die Arme nicht 
benutzen darf. Die Kraft der Bauchpresse reicht beim Uriniren und beim 
Stuhlgang aus. Die Wirbelsaule zeigt keinerlei Verbiegung, die Haltung des 
Rumpfes ist eine gute. 

Obere Extremitat: Von der Portio clavicularis und acromialis des M. 
deltoideus sind noch betrachtliche Reste erhalten. Die Portio scapularis fehlt 
auf beiden Seiten vollstandig. Da bei der falschen Stellung der Schulterblatter 
das Acromion die freie Bewegung des Humerus nach aufwarts hemmt, so kann 
der Arm etwa nur um 60 Grad gehoben werden, obwohl die Kraft des Delta- 
muskels ausreicht, ihn horizontal zu stellen. Bringt man namlich die Scapulae 
manuell an ihren normalen Platz, und beseitigt somit das Hinderniss, so hebt 
Patientin den Arm bis zur Horizontalen. Weiter nach oben kann die Extremi¬ 
tat liaturlich nicht gestreckt werden, da vom Serratus anticus ja nur Rudimente 
vorhanden sind. Der Biceps, Triceps, Coracobrachialis sowie der Brachialis in- 
ternus sind auf beiden Seiten vorhanden, jedoch in ihren Leistungen mit Aus- 
nalime des Triceps, der gut functionirt, beeintrachtigt. Rotation des Oberarmes 
nach aussen und innen ist mSglich aber schwach. Der Unterarm bietet die 
Symptome der Radialisparese; wird derselbe ausgestreckt, so hangt die Hand 
herab. Die Dorsalflexion ist nur unbedeutend, die Supination der Hand fehlt 
ganzlich. Die Endphalangen der Finger konnen ebensowenig wie der Daumen 
cxtendirt werden. AufTallend ist, dass bei dieser grossen Herabsetzung der mo- 
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torischen Kraft einzelner Muskeln die Atrophie nicht so stark ist, dass an Stelle 
der Muskelbauche Yertiefungen entstanden sind, nnr ist der Vorderarm in toto 
abgemagert Die Beugemuskeln nnd die kleinen Handmuskeln functionireii 
mit geringer Kraftleistung. Trotz der Schwache so vieler Armmuskeln kann das 
Madchen sich selbst anziehen, falls die Kleider bequem sind, Feldarbeiten. ver- 
richten und auch schreiben. 

Untere Extremitat: Yon alien Theilen des Korpers sind die unteren 
Extremitaten am wenigsten in Mitleidenschaft gezogen. Eine auffallende Atro¬ 
phie ist nur an dem linken Glutaus zu beobachten. Die linke Wade ist um 
2 cm dunner als die rechte. Der Gang bietet keinerlei Besonderheiten; die Knie- 
beuge kann ausgefuhrt werden. Ueberhaupt kann Patientin alle Gelenke der 
unteren Extremitat nach jeder Richtung tun bewegen. Nur die Plantarflexion 
des linken Beins ist etwas geschwacht. 

Die Sphinkteren sind vollkommen verschont Die Sensibilitat, die Emah- 
rung der Haut, die Sehnen- und Hautreflexe, sowie die mechanische Erregbar- 
keit der Muskeln sind normal; fibrillare Zuckungen sind nirgends zu beobachten. 

Hervorzuheben ist eine starke Arhythmie des Pulses. Derselbe ist uberd ies 
bei der geringsten Aufregung sehr frequent. Die Herztdne sind rein, die Herz- 
dampfung nicht vergrdssert. 

(Schluss folgt.) 


II. Refer ate. 


Anatomic. 

1) Asymmetry of the olivary bodies of the medulla oblongata, by Meigs. 
(Brain. 1889. Juli.) 

2 Falle von Asymmetrie der grossen Oliven, in beiden Fallen: ein Kind und 
ein Erwachsener, war die 1. Olive kleiner: histologische Veranderungen fenden sick 
nicht. In einem Falle war auch der entsprechende nucleus dentatus kleiner. Klinische 
Symptome, die auf die Asymmetrie zu beziehen gewesen waren, boten die Falle nicht. 

Bruns. 


2) Ueber das Vorkommen von Hypertrophie der Primitivfasern in Muskel- 
partikeln, welche dem lebenden Mensohen exoidirt wurden. Yoriaufige 
Mittheilung von Dr. H. Oppenheim und Dr. E. Siemerling. (Centralbl. 1, d. 
med. Wissensch. 1889. Nr. 39 und Nachtriigliche Notiz in Nr. 41 desselben Blattes.) 

Muskelstfickchen, dem lebenden Menschen excidirt, zeigten fast stets Hypertrophie 
einer mehr oder weniger grossen Anzahl von Primitivfasern. In entsprechenden Par- 
tikeln post mortem entnommen, bildete die Hypertrophie einen sehr seltenen Befund. 

Wurden einem Kaninchen vor der Excision die Muskelstfickchen fixirt, so waren 
sie polygonal und maassen im Durchmesser 22,33—32,66 p, nicht fixirt waren sie 
rand mit Querschnittdurchmesser von 46,66—69,99 p, gedehnt fixirt 9,33—23,33 p. 

P. Kronthal. 
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3) Zur Frage der wirkliohen Oder sohelnbaren Muskelhypertrophie , von 

Leop. Auerbach, Breslau. (CentralbL f. d. med. Wisseusch. 1889. Nr. 45*) 

Yerf. nimmt in Bezug auf die Arbeit von Oppenheim und Siemerling fiber schein- 
bare Muskelhypertrophie die Prioritat ffir sich in Anspruch, darauf aufmerksam ge- 
macht zu haben, dass die Diagnose ,,Muskelhypertrophie" nach Excision und Unter- 
suchung von Partikeln des Lebenden oft eine falsche sei, weil die excidirten Muskeln 
sich contrahiren. Er hat in einer Arbeit Yom Jahre 1871 (Yirch. Arch. Bd. LUI) 
zur Sicherung der fraglichen Diagnose die Messung der Querstreifendistancen em- 
pfohlen und auch eine passende, einfache Formel ffir die Messung angegeben. 

P. Eronthal. 


Pathologische Anatomie. 


4) Sur Pdtat dee nerfh pdriphdriques dans un eae de myopathie progressive, 

par A. Gombault (Arch, de med. enpdrim. et d’anatomie patholog. 1889. Nr. 6.) 

Beginn der Erkrankung im Alter von 17 Jahren. Zuu&chst Klage fiber Schwache 
beim Stehen; sp&ter Abmagerung an Beinen, Armen und Rumpf. Progressive Atrophie 
der Muskeln; am starksten sind die unteren Extremit&ten, die Schfilter- und die 
Oberarmregionen beiderseits betroffen. Gesicht, Zunge und Schlund normal Keine 
Contracturen, keine Sensibilitats-, Blasen- oder Mastdarms tor ungen. Patellarreflexe 
fehlen. Tod durch Tuberculose. 

Bei der histologischen Untersuchung des Rfickenmarks fanden sich die Yorder- 
hbrner intact vor. Die Yeranderungen der weissen Substanz bestanden in einem 
Verlust des Axencylinders in einigen Nervenfasern, in einer Erweiterung der Geflsse, 
deren Wandungen verdickt waren und in dem Yorkommen von circumscripten Heerden 
von SpinnenzeUen in der Nahe der Commissuren und der VorderhOrner der Cervical- 
anschwellung. 

In den vorderen Wurzeln des Rfickenmarkes haben einige Nervenfasern beson- 
ders in der Cervicalregion auch den Axencylinder verloren. Die hinteren Wurzeln 
sind normaL 

Die Muskeln bieten das Bild der einfachen Atrophie dar. — An den periphe- 
rischen Nerven, die mit Kal. bichrom. gehartet und mit Picrocarmin resp. Carmin 
und Haematoxylin gefarbt sind, zeigten sich folgende Yeranderungen. In einer grossen 
Zahl von Nervenfasern war der Axencylinder vOllig geschwunden oder er nahm keine 
Carminfarbung an. Der Yerlust des Axencylinders fand sich an Fasern, deren Mark 
normal oder mehr oder weniger perlenschnurfCrmig aussah, jedoch noch nicht in 
Kugeln zerfallen war. An diesen Fasern waren die Kerne nirgends vermehrt, und 
das Protoplasma nicht verandert. Der Yorgang des Schwundes des Axencylinders 
lasst sich in gewissem Grade verfolgen. In gewissen Entfernungen schwillt der 
Axencylinder an und zeigt ein perlenschnurftjrmiges Aussehen; dort beobachtet man 
dann zahlreiche Granulationen, besonders im Niveau der Anschwellungen; diese Granu- 
lationen werden vom Carmin sehr lebhaft gefarbt Dann kommen wieder Stellen, wo 
die Nervenfaser schmaler wird. Die Veranderung des Axencylinders ist nicht gleich- 
massig, mitunter fehlen auch die Granulationen an den Anschwellungen. Mit der 
Zerstfirung des Axencylinders ist gleichzeitig eine solche des Markes verbunden. Die 
Markscheiden sind theils marklos oder enthalten noch Mark in Form von Eugeln. 

Die Yerfinderung ist am st&rksten an der Peripherie der Nerven; centripetal- 
warts nimmt sie mehr und mehr ab. 

In Bezug auf die Pathogenese ist Yerf. der Ansicht, dass es sich nicht urn eine 
tuberculfise Neuritis handelt, da die Beobachtung von den bisher beschriebenen Er- 
scheinungen einer solchen Affection wesentlich abweicht. Gewisse, vorher erw&hnte 
Yeranderungen am Rfickenmark lessen auch unzweifelhaft auf ein lfingeres Bestehen 
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dieser Erkrankung, als der Tuberculose schliessen. Vorl&ufig l&sst sich die Form 
dieser Neuritis nicht in den Rahmen einer der bekannten Typen einfassen. 

_ A. Neisser (Berlin). 


5) Microscopical changes in pseudo-hypertrophic Paralysis, by Handford. 

(The Brit. med. J. 1889. 9. Marz, p. 529.) 

H. wies in der Londoner Gesellschaft ffir Pathologie verechiedene mikroskopische 
Praparate und Abbildungen von Muskeln und Nerven eines an pseudohypertrophischer 
Lahmung krank gewesenen Knaben. Praparate, die beim Leben noch entnommen 
waren dienten zur Veranschaulichung der verschiedenen Krankheitsstadien. Der Tod 
war asphyktisch erfolgt. 

Das Muskelgewebe bildete nur noch fibrOses Gewebe. Im Innern des KSrpers 
nichts Abnormes; nur das Herz mit Fett bedeckt; in beiden Ventrikeln fettige De¬ 
generation der Muskelfasern und interstitielle fettige Infiltration; besonders im linken 
Ventrikel betrachtliche fibroide Degeneration. Viele Muskeln zeigten fettige Degene¬ 
ration, wahrend die fibrose Degeneration weniger ausgesprochen war in Folge einer 
nicht genfigend langen Dauer der Krankheit. In den unwillkfirlichen Muskeln nichts 
anormales. In der Lumbaranschwellung des Rfickenmarks, in der rechten Halfte der 
grauen Substanz, wo vordere und hintere HSrner zusamraenstossen, ein kleiner Er- 
weichung8heerd. Die Ganglienzellen der vorderen Hfirner waren normal. In 
der weissen Substanz waren die Nerven von verschiedener Grfisse; doch konne er 
nicht beurtheilen, ob das abnorm. — Schnitte der pneumogastrischen, ischiadischen 
und Plantarnerven enthielten eine kleinere Anzahl grosser, und eine grtfssere Anzahl 
kleinerer Fasern; einige grosse Fasern waren fibros degenerirt; in einigen fanden sich 
keine Axencylinder. Frische und mit Osmiumsaure behandelte Praparate zeigten an 
den Nerven keine Degeneration. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


Pathologie des Nervensystems. 

6) Ueber die Thomsen’sohe Krankheit (Myotonia congenita), von Prof. W. Erb. 

(Dentsch. Archiv f. klin. Medicin. Bd. XLV. S. 529). 

Die Arbeit bildet gleichsam eine Fortsetzung der Monographic, welche Erb fiber 
die Thomsen’sche Krankheit im Jahre 1886 verdffentlichte. 

Zuerst giebt Verfasser eine kurze kritische Zusammenstellung aller seitdem er- 
schienenen weiteren Beobachtungen. Dadurch wird die Zahl der zur Thomsen’schen 
Krankheit gehfirigen von 28 auf 46 erhoht. Wesentlich neue Gesichtspunkte sind 
durch die hinzugekommenen Bearbeitungen nicht gewonnen worden. 

Die myotonische BewegungsstOrung zeigt in alien Fallen denselben typischen 
Charakter; ihre Ausbreitung betraf meistens die gesammte Kfirpermuskulatur, nur 
ausnahmsweise waren bestimmte Muskelgebiete z. B. die Gesichts-, Augen-, Zungen- 
muskeln unbetheiligt. 

Alle hauptsachlichen Erscheinungen der „myotonischen Reaction": das differente 
Yerhalten der Nerven und Muskeln auf mechanisclie und electrische Reize, die trage, 
tonische Ziickung; die Nachdauer derselben etc. fanden in alien Fallen ihre Bestati- 
gung. Ebenso ergaben die anatomischen Muskelbefunde im Wesentlichen dieselben 
pathologischen Veranderungen, wie Erb sie bereits beschrieben hat. 

Die Section eines Falles von Thomsen’scher Krankheit wurde bis jetzt nicht gemacht. 

Besonderes Interesse bietet eine Beobachtung von Martius und Hansemann: An- 
fallsweises Auftreten der echten myotonischen Bewegungsstfirung und zwar nur 
unter dem Einflusse der Kfiltewirkung, dabei ausgepragte MyR und characteristischer 
Muskelbefund (Hansemann). Erb ist der Ansicht, dass dieser Fall trotz vielfacher 
Abweichungen, dennoch der Thomsenschen Krankheit als eine Abart zuzurechnen sel 
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Die ffinf eignen Falle, welche Yerfasser ansfflhrlich mittheilt, zeigen so typische, 
mit den frtiheren Beschreibangen tibereinstimmende, Krankheitsbilder, dass es unnOthig 
erscheint, naher auf dieselben einzugehen. 

Nor in Bezng auf das Pbaenomen der rhythmisch-wellenf&rmigen Contractionen 
bei stabiler Einwirkung des galvanischen Stromes besteht zwischen Erb und den 
meisten anderen Beobachtern erhebliche Differenz. Verf. konnte diese Erscheinung 
wiederum bei drei seiner Patienten hervorrufen. Bei zwei gelang es leicht, beim 
dritten nur am M. vastus internus mit sebr starken StrOmen und Anwendung ver- 
scbiedener Kunstgriffe; in den zwei flbrigen Fftllen muss ten die Versuche wegen all- 
zugrosser Empfindlichkeit gegen hohe Stromst&rken aufgegeben werden. 

Ausser von Erb (in seeks Fallen) ist dieses Phaenomen neuerdings von Benner 
in zwei Fallen, und vom Beferenten in einem Falle beobachtet worden. 

Urn in sebwierigen Fallen die Erscheinung zur Anschauung zu bringen, empfiehlt 
Verf. neben der unbediugt erforderlichen hohen Stromstarke allerlei Hfllfsmittel: An- 
und Abschwellen des Stromes, wiederholtes Wenden, Yerschiebung der Electroden, 
dftere Wiederholung des Versuches. Nach seinen Erfahrungen erklart Erb die be- 
treffende Reaction far eine constants Erscheinung der Thomsen’schen Krankheit, legt 
ihr aber sonst keinen practischen Werth bei. P. Seifert. 


7) Ueber die friihzeitige Muskelatrophie bei der oerebralen Lfthmung, von 

D. A. Borgherini, Padua. (Deutsch. Archiv f. klin. Medicin. Bd. XLV.) 1 

Verf. berichtet von einem 24jahrigen Patienten, welcher plOtzlich an einer com- 
pleten linksseitigen Hemiplegie erkrankte. Ala Ursache derselben nimmt Verf. eine 
Hirnblutung in der Sehhflgelgegend an. 

Bereits am dritten Tage nach dem Anfalle wurde am linken Arm und Bern 
eine Atrophie der Muskulatur constatirt. Dieselbe nahm allmahlich zu und erreichte 
nach ungefahr acht Tagen ihr Maximum. Die Differenz der beiderseitigen Umfangs- 
maasse an den Extremitaten betrug 1—2 x / 2 cm - 

You der zweiten Woche ab schnelle Besserung der Lahmung und gleichzeitig 
der Muskelatrophie, sodass nach vier Wochen beide Krankheitserscheinungen g&nzlich 
verschwunden waren. Ebenso hatte sich eine leichte Yerminderung der Sensibilitat 
im linken Arme und eine ausgepragte idiomuskulare Contractilitat der paralytischen 
Muskeln wieder vollkommen verloren. 

Mit Berflcksichtigung der weniger in der Literatur bekannten Beobachtungen 
kommt Verf. zn folgenden Schlfissen fiber die frflhzeitige Muskelatrophie: „dieselbe 
kann unmittelbar der motorischen Paralyse nachfolgen, in der Begel entsteht sie erst 
in der 3—4 Woche, ihr Grad ist nicht sehr betrachtlich; sie kommt vorzugsweise 
im jugendlichen Alter vor, tritt bei Erkrankungen der Hirnrinde Oder der tiefer ge- 
legenen Centren (Thalamus opticus?) auf; nicht selten gehen der Lahmung Zuckungs- 
erscheinungen vorher; Symptoms einer Sclerose der Pyramidenbahnen fehlen fast immer. 

Urn das Zustandekommen der frQhzeitigen Atrophie bei cerebralen Lahmungen 
zu erkl&ren, nimmt B. in der motorischen Zone der Gehirnrinde Oder in den sub- 
corticalen Begionen gewisse Centren an, von welchen ein dynamischer Einfluss auf 
die Ganglienzellen der grauen VorderhOrner ausgeQbt werde. Es mQsse diese Ein¬ 
wirkung aber auf eine andere Weise geschehen, als durch Vermittelung der Pyramiden¬ 
bahnen; denn deren Miterkrankung (Sclerose) verursache stets nur die verspatete 
Atrophie, welche mit Fussclonus und Contracturen einhergehe. Daher vermuthet B., 
dass bei der frfthzeitigen Atrophie der trophische Einfluss bestimmter Gehirncentren 
auf die graue Substanz des BQckenmarkes auf dem Wege der sensiblen Bahnen 
erfolge. P. Seifert (Dresden). 


1 cf. auch Biv. sperim. di freniatr. 1889. XV. p. 141. 

- 2 * 
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8) Bin Fall halbseitiger Gesichtsatrophie , von L. Blumenau. (Wjestnik 
psichiatrii i nervopatologii. 1889.. VII. 1. Russisch.) 

Ein 50jahriger Fabrikarbeiter zeigte deutlich ausgepragte Atrophie der rechten 
unteren Gesichtshalfte; bier war die Wange eingefallen, die Haut runzelig, Ober- 
und Unterlippe verdfinnt, das Nasenloch enger, als an der anderen Seite. Die Atropbie 
erstreckte sicb aucb auf die recbte Halfte der Zunge, des weicben Gaumens und der 
Kieferknocben. Ein Scbnurrbart wucbs nor auf der linken Seite, die recbte Halfte 
der Oberlippe war vollig unbebaart. Das Stirngebiet des Gesicbts war von der 
Affection verscbont Hautsensibilitat, electriscbe Erregbarkeit, peripbere Temperatur 
zeigten an beiden Gesichtshalften gleicbes normales Verbalten. 

Die Entwickelnng des Krankheitsprocesses begann im 16. Lebensjabre; Patient 
will damals einen weisslicben Flecken an der Oberlippe bemerkt baben. 1m Laufe 
von fflnf Jabren soli die Atropbie ibre gegenwartige Ausbreitung erreicbt haben und 
seitdem ohne weitere Veranderung geblieben sein. In der Anamnese ist kein einziger 
Umstand nacbweisbar, dem man atiologiscbe Bedeutung beimessen kdnnte. 

P. Rosenbacb. 


9) Ein Fall von einseitiger Gesichtsatrophie, von Epbraim. (Berl. klin. 

Wocbenscbr. 1889. Nr. ?6.) 

24jahriges Madcben; nicht belastet, frflber gesund. October 1886 erkrankt mit 
beftigem Erbrecben, Kopfschmerzen und anbaltenden starken Zabnscbmerzen auf der 
recbten Seite, die fiber 4 Monate anbielten; bald darauf allm&hliches Scblecbtwerden 
und AbbrOckeln der betreffenden Zahne. Deutlicbe Atropbie der recbten Gesichts¬ 
halfte, besonders im Gebiet des 2. und 3. Trigeminusastes, fiber deren Entstehung 
Patientin nicbts anzugeben weiss; recbts 7, links 14 Zahne; starke Betbeiligung der 
Knocben an der Atropbie. Verfarbungen der Haut feblen. Steigerung der electri- 
schen Erregbarkeit der Muskeln in den erkrankten Partien. 

R. Friedl&nder (Wiesbaden). 


10) Ueber einen Fall von Muskelhypertrophie mit nervosen Symptomen, 

von J. Pal. (Wien. klin. Wocbenscbr. 1889. Nr. 10.) 

24jabriger Tageldbner (bereditare Belastung nicht ernirbar) macbte in friihester 
Jugend einen eucephalischen Process durcb, der eine Schwachung und geringe Ent- 
wickelungshemmung der rechten Kdrperbalfte zur Folge hatte. Im 20ten Lebensjabre 
trat eine Zunahme des Muskelvolumens, erst auf der linken und dann auf der recbten 
Seite, auf, wahrend Patient sicb immer schwacher ffiblte. Vor anderthalb Jabren 
traten anfallsweise toniscbe Krampfe der recbten Extremitaten auf; dieselben b&uften 
sicb zeitweise und stellten sicb besonders bei Berfihrung mit feucbtkalten Gegen- 
standen ein. Gleichzeitig traten die nocb jetzt bestebenden selbststandigen Bewegun- 
gen (Atbetose) der Finger der recbten Hand auf, ferner Verlangsamung der Spracbe, 
Schmerzbaftigkeit in der recbten Schultergegend und Hyperidrosis, besonders recbts. 
— Pupillen ungleicb. Reflexe beiderseits gesteigert. Recbts Fuss- und Patellar- 
klonus, links andeutungsweise Fussklonus. Die motoriscbe Kraft entspricbt an den 
betroffenen Muskeln durchaus nicht dem Muskelquerschnitt. Die Untersuchung eines 
aus dem recbten Biceps excidirten Muskelstuckchens ergiebt wahre Hypertropbie. 
Die electriscbe Untersuchung ergab fffr beide Stromesarten normale Verbaltnisse. 
Fibriliare Zuckungen fehlten. 

P. bespricbt dann die Schwierigkeit, diesen Fall von Myopathie in einen der be- 
kannten Typen einzureihen. Eine Entscheidung, ob es sich um eine unabhangig vom 
cerebralen Herd zur Entwickelung gelangte Myopathie, oder eine durch den cerebralen 
Herd entstandene, consecutive Muskelhypertrophie, oder schliesslicb um eine unab- 
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tongig von dem in der Jugend erworbenen Horde enstandene Neuropathic mit conse- 
cutiver Muskelhypertrophie handelt, ist zur Zeit nicht mOglich. 

A. Neisser (Berlin). 


11) Deux nouveaux oas de myopathie progressive primitive ohez le pdre 
et la fllle, par Troisier et Guinon. (Revue de m6d. 1889. Jan. p. 48.) 

Die beiden Falle (nur kliniscb beobachtet) sind desbalb interessant, weil sie aufs 
Neue die innige ZusammengebCrigkeit der verscbiedenen „Formen“ der DystrophiJ 
muscularis darthun. Die Krankheit bei dem Yater zeigte die Form der Erb’schen 
juvenilen Muskelatropbie. Sie hatte begonnen im 14. Lebensjahr an den Schulter- 
muskeln und war 17 Jahre spater auf die unteren Extremitaten tibergegangen. Im 
Gesicht waren zwar ein leichter Exopbtbalmus und eine gewisse Dickheit der Lippen 
auffallend, docb bestand durchaus keiue Abschwachung in den Bewegungen der Ge- 
sichtsmuskeln. Die 18jahrige Tochter des Kranken, bei welcher das Leiden im 
11. Lebensjahre begonnen hatte, bot dagegen ein vollkommenes Beispiel des „type 
facio-scapulo-bumeral“ (Landouzy und Dejerine) dar: ausgesprocbene Atropbie 
der Gesichtsmuskeln, der Schulter- und Rbckenmuskeln und der Oberschenkelmusku- 
latur. Striimp ell. 


12) Note sur une forme de myopathie hypertrophique secondaire a la 

fldvre typhoide, par A. Lesage. (Revue de med. 1888. Nov. p. 903.) 

Ein 23j&hriger Arbeiter bekam wahrend eines mittelscbweren Abdominal - 
typhus eine Thrombose der linken Cruralvene mit Oedem des ganzen linken 
Beines. Nacb dem Ablaufe des Typhus und dem Yerschwinden des Oedems blieb 
das Bein dick und 4 Jahre spater wurden folgende Yeranderungen wahrgenommen: 
das ganze linke Bein ist betrachtlicb dicker, als das rechte. Diese Yolumvermehrung 
scheint sich indessen nur auf die Mu skein zu bezieben, am meisten auf die Mus- 
keln der Wade. Haut und Panniculus adiposus bieten keinen wesentlichen Unter- 
scbied auf beiden Seiten dar. Electriscbes Yerbalten und Sensibilitat normal. Auf¬ 
fallend ist, dass der Puls in der Art. poplitea und pediaea links kleiner, als rechts 
ist Die Femoralpulse sind beiderseits gleicb. Die Kraft der Muskeln ist links (auf 
der kranken Seite) grosser, als recbts; doch fuhlen sich die hypertrophischen Mus¬ 
keln weich an. 

Seit zwei Jahren ist dieser soeben bescbriebene Zustand stationar. Yerf. halt 
den Zustand nicht ftir eine echte Muskelbypertropbie, sondern fttr eine interstitielle 
Lipomatose, welche mit einer wahrend des Typhus entstandenen und Anfangs durch 
die Phlegmasia alba verdeckten Arteriitis im linken Bein (daher der kleine Puls!) 
zusammenhangt S t r ft m p e 11. 


13) Ein Fall von Pseudohypertrophie der Muskeln, Inauguraldissertation von 

Leonhardt Duda, Brieg. (Berlin. 1889. Juli. 30 Seiten.) 

Nach kurzer Besprechung der allgemeinen Aetiologie, Symptomatology, Patho- 
logie, Therapie und Diagnostik der Pseudohypertrophie der Muskeln wird ein Fall 
beschrieben, der in der Nervenpoliklinik des Prof. Dr. Mendel beobachtet worden 
ist; er betrifft ein lOj&hriges Madchen; jegliche hereditare Belastung fehlte; im 6. 
Jahre (1885) hberstand die Patientin Scharlach, Dipbtherie und Nierenwassersucht; 
ihr jetziges Leiden soli ziemlich plGtzlich im Jahre 1888 mit Schwache der Beine 
aufgetreten sein. Dann folgte eine allgemeine Yolumszunabme der Extremitaten mit 
besonderer Verdickung der Waden. Am Muscul. quadriceps liess sich bei der Unter- 
suchung weder links noch rechts trotz Anwendung des starksten Stromes eine Reac¬ 
tion erzielem Entartungsreaction war nicht nachzuweisen; die Patellarreflexe konnten 
nicht ausgelGst werden. Der Fall verdient namentlich dadurch In ter esse, dass die 
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Volumszunahme und FunctionsstCrung der unteren wie oberen Extremity ten eine fast 
gleichmassige war, und dass keine Atrophien vorhanden waren. (Juli 1889). 

Kalischer. 


14) Maladies g6n6rales ohroniquee et amyotrophies, par P. Muselier. (Gaz. 
mdd. 1889. Nr. 20.) 

* In Anlehnung an eine Arbeit von Klip pel (Th6se inaugurale) bespricbt M. die 
im Verlauf chronischer constitutioneller Krankheiten sich einstellenden Amyotrophien. 
Er betont die grosse Variability des Auftretens. In seltenen Fallen kann eine 
Duchenne-A ran’sche Muskelatrophie vorgetauscht werden. Die Entwickelung kann 
mitunter ausserordentlich rasch sein. Bemerkenswertbe Symptome sind: Tumor, ge- 
steigerte mecbanische Muskelerregbarkeit, verminderte electrische Erregbarkeit. Der 
pathologisch-anatomische Befund ergiebt z. Th. einfache, z. Tb. degenerative Atropbie 
der Muskelfasern; auch bypertropbische Fasern und Hyperplasie des Bindegewebes 
finden sich. Die intramuskularen Nerven zeigen Degeneration; dieselbe tibertrifft oft 
die der Muskelfasern. Zur Erklarung dieser Amyotrophien reichte weder die allge- 
meine Ernahrungsstfirung nocb die Muskelunthatigkeit (Bettrube) aus. Gegen die 
Annahme, dass die Amyotropbie lediglich eine Folge der Neuritis sei y spricbt das 
oft gleicbzeitige Auftreten der ersteren und letzteren. Klippel hat beide auf die 
Einwirkung toxischer im Blute entbaltener Stoffe zurbckgeffibrt. Tb. Ziehen. 


15) Polienoephalitis superior (nuclear opthalmoplegia) and poliomyelitis, 

by Dr. B. Sachs. (American Journal of the medical sciences. 1889. Sept.) 

Sehr charakteristischer Fall von Kerhlahmung der Augenmuskelnerven mit sebr 
langsamem Verlauf; die Krankengeschichte und das fast abenteuerlich zu nennende 
Leben des sonst gesunden 40jahrigen Pati6nten mttssen im Original nachgelesen 
werden. 

Der Augenbefund war folgender: recbts bestand Paralyse des Levator, Rectus 
superior, Obliquus superior und des Rectus inferior und Parese des Rectus intemus, 
Rectus externus und Obliquus inferior: links bestand Paralyse des Levator, Rectos 
superior, Rectus inferior und Obliquus inferior und Parese des Rectus externus, 
Rectus mternus und Obliquus superior, sowie Aufhebung des Licbtreflexes der Iris 
bei erbaltenem Accommodationsreflex und bei normalem Augenhintergrund. Auf dem 
rechten Auge konnte das Verbalten der Iris und der Retina nicbt geprhft werden, 
da die Cornea in Folge einer vor 15 Jabren bberstandenen Keratitis vollig undurch- 
sichtig war. Ausser den Augenmuskelnerven functionirten alle anderen Himnerven 
in ganz normaler Weise. Dagegen bestand nocb ausgedehnte Atropbie der Musku* 
latur der rechten Unterextremitat mit Entartungsreaction, die sich entwickelt batte, 
nacbdem scbon Symptome von Seiten der Augenmuskeln (Diplopie, Ptosis etc.) vor* 
ausgegangen waren. Ausserdem feblten sammtliche Sehnenreflexe Oder waren dock 
wenigstens sebr abgescbwacbt. 

Der Fall des Verf. hat deshalb eine besondere Bedeutung, weil er der erste 
sein dflrfte, in dem sich an das Auftreten der Augenmuskelkernlahmung (Polioencepha¬ 
litis superior Wernicke’s) Symptome der Nervenkernlahmung (Poliomyelitis anterior) 
anschlossen. In dem ebenfalls wohl einzig dastebenden Fall von Seeligmbller 
ging die Erkrankung in umgekehrter Reihenfolge vor sicb, wahrend Combinationen 
von Augenkernl&hmung mit Bulbarkemlahmung (Polioencephalitis inferior) scbon 
6fters bescbrieben worden sind. 

Aus der Analogic kann man jedenfalls den Scbluss zieben, dass die Nerven* 
kerne im centralen H6blengrau, auf dem Boden des 4. Ventrikele und in den V*rder- 
hOraera des Rbckenmarks gleicbwertbig sind, und dass sie von ein und demselben 
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Krankheit8proc©S8, ob sich derselbe Bun inselfSrmig oder systematise!! weiterverbreitet, 
angegriffen warden kflnnen. Es k6nnen sich daher die anscheinend — auch in 
prognostischer Hinsicht — so differenten Krankheitsbilder der Ophthalmoplegie, der 
Bulbarparalyse und der progressiven Muskelatrophie in der verschiedensten Weise mit 
einander combiniren. Sommer. 


10) Over atrophie en hypertrophie van spieren, door Dr. C. Winkler. (Han- 

delingen van bet 2. Nederl. natuur- en geneeskundig Congres te Leiden, 1889, 

26 en 27 april.) 

Verf. versuchte durch experimentelle Vergiftungen bei Tauben die Erscheinungen 
hervorzubringen, die man bei der Atrophie und Hypertrophie der Muskeln auftreten 
sieht und verwandte hierzu das Blei, durch welches dies gelingt. Er stellte un- 
gefahr 30 Yersuche an mit Rficksicht auf das oberste Btindel des M. pectoralis, 
dessen zugehOriger Nerv sich leicht abprapariren lasst. Die Resultate seiner Ver- 
suche fflhrten Yf. zu folgenden Schlttssen: 

1) Es ist nicht bewiesen, dass die chronische bulbare Kernparalyse Oder die 
Muskelatrophie nach dem Typus Duchenne-Aran stets auf einem primaren Leiden 
des Centralorgans beruht. 

2) Noch weniger ist bewiesen, dass bei der Pseudohypertrophie der Muskeln, 
bei der juvenilen Form von Erb, bei der Myopathia facio-scapulo-humeralis von 
Landouzy-Dejerine oder den heredit&ren Formen von Leyden und Mdbius ein 
prim&res Leiden der Muskelsubstanz, z. B. eine Myositis, als Ursache anzusehen ist. 

3) Bei der experimentellen Bleivergiftung findet sich gew&hnlich ein Leiden 
der peripherischen Nerven, das wohl manchmal mit Veranderungen in den motorischen 
Zellen gepaart ist, seltener dagegen sind bereits in den grOsseren Nervenzweigen die 
Ver&nderungen nicht mehr nachweisbar. 

Bei diesem Nervenleiden finden sich die vielerlei morphologischen Veranderungen 
in den Muskeln wieder, die so wohl bei myogenen, als auch bei spinalen Formen 
wahrgenommen werden. 

4) Es ist wahrscheinlicji, dass alle Atrophien, mSgen sie von Hypertrophie be- 
gleitet 8ein oder nicht, auf einem Leiden des peripherischen Nervensystems beruhen, 
wozn vor alien Dingen die Untersuchung der feinen intermuscularen Nervenzweige 
und der Endplatten nCthig ist. 

Dieses Leiden kann bis zum Ende begrenzt bleiben, es kann aber auch langs 
der motorischen Nerven aufwarts steigen und selbst ohne diesen Zwischenweg das 
Centralorgan erreichen. Walter Berger. 


17) Over ohronisehe en progressive atrophie van spieren, Akad. proofschr. 

door Elaas van Boon. (Utrecht, Kemink en Zoon, 1889. 8. 203 biz.) 

Verf. theilt ausf&hrlich 11 von ihm selbst beobachtete Falle mit und stellt in 
2 Tabellen 66 aus der Literatur entnommene Falle zusammen. Durch die Verglei- 
chung dieses Materials kommt er zu dem Schluss, dass chronische und progressive 
Atrophie der Muskeln stets auf ein Leiden des Nervensystems hinweist. Bei Ver- 
gleichung der Muskelatrophie bei Neuritis, bei Syringomyelic und bei amyotrophischer 
Lateralsklerose hat er keine Erscheinung gefunden, die den atrophischen oder pseudo- 
hypertrophischen Muskeln bei spinaler oder neuritischer Qrundlage eigenthfimlich ware 
und nicht auch bei Atrophien und Pseudohypertrophien nicht genau bekannten Ur- 
sprungs vorkommen kOnnte; bei als primare betrachteten Atrophien fand er oft die 
klinischen Erscheinungen, welche die nervGsen Atrophien kennzeichnen sollen. Bei pri¬ 
maren Atrophien fehlte nicht die Entartungsreaction, sowie die fibrillSre Contraction, 
sogar spastische Erscheinungen von geringem Grade konnten vorkommen. Bei nervdsen 
Atrophien fand Verf. nicht immer degenerative Atrophie der Muskelfasern, doch zwi- 
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schen den einfach atrophischen Fasem auch geechwollene, in einem Falle schien es 
beinahe, als wenn der Mnskel fast ansschliesslich a us wahren hyp ertrophi schen Fasem 
bestande. 

Der Unterecheidung zwischen Lahmung, welcbe der Atrophie beigesellt ist, and 
Lahmung, welcbe Folge der Atrophie ist, kann Verf. nur relativen Werth als diag- 
nostiscbes Hulfsmittel zuerkennen, der Unterscbeidung zwischen Atrophie „en masse" 
und „individueller Atrophie" kann er nicht den Werth beimessen, der ihr beigelegt 
wird; ferner konnte Verf. den Werth der Heredit&t nicht so gross finden, als ange- 
nommen wird. 

Die anatomischen Grflnde, auf welche die Annahme primarer Myopathien basirt 
wird, escheinen dem Verf. nicht als geniigend, weil manche primare Myopathien auf 
ein Nervenleiden deuten, wie z. B. die Pseudohypertrophie der Muskeln, und weil 
eine genflgende Untersuchung der feinsten Nervenzweige fehlt, eine LQcke, die zu 
gross ist, um den negativen Sectionsbefunden die grosse Bedeutung. zu geben, die 
sie verdienen wQrden, wenn diese Lficke nicht bestande. Verf. halt die Annahme 
fflr berechtigt, dass jede chronische und progressive Muskelatrophie, mOge sie von 
wahrer oder scheinbarer Hypertrophie begleitet sein oder nicht, auf einem chroni- 
schen Leiden des motorischen Nervensystems beruhe. Auf den Sitz der Verande- 
rung im Nervensystem weist bisweilen die Anwesenheit anderer nerv6ser Erschei- 
nungen hin. 

Einer Anzahl neuritischer Atrophien, besonders solcher, die bei Vergiftungen und 
Infektionskrankheiten vorkommen, ist nach dem Verf. ein selbststandiger Platz anzu- 
weisen, die Syringomyelie und die amyotrophische Lateralsklerose sind von den eigent- 
lichen Muskelatrophien abzuscheiden und als Bdckenmarkskrankheiten zu betrachten. 
Doch sind scharfe Grenzen nicht vorhanden, unter Ums tan den kOnnen weder neuri- 
tische Atrophien, noch die bei Syringomyelie oder bei atrophischer Lateralsklerose 
von der Muskelatrophie im engeren Sinne geschieden werden.. Besonders weist Verf. 
auf das Grenzgebiet zwischen amyotrophischer Lateralsklerose und Atrophie nach dem 
Typus Duchenne-Aran hin; er legt der Ansicht Leyden’s grosses Gewicht bei, 
der die amyotrophische Lateralsklerose mit der Paralysis labio-glosso-pharyngea ver- 
einigen will; bulbare Keraparalyse bei der progressiven Muskelatrophie halt Verf. fur 
selten, zweifelt an der Beweiskraft der Falle, die ein primares Leiden der Kerne der 
Oblongata als Ursache der Paralysis labio-glosso-pharyngea darthun sollen, und an 
der MOglichkeit, einen Unterschied zwischen den bulbaren Erscheinungen bei amyo¬ 
trophischer Lateralsklerose und bei Atrophie nach dem Typus Duchenne-Aran zu 
machen. Die letztere ist er geneigt, als eine Vermengung von 2 Krankheiten zu be¬ 
trachten: mehr oder weniger atypische Formen von amyotrophischer Lateralsklerose 
einerseits und andererseits eine bis an die vorderen HOmer aufsteigende motorische 
Neuritis. 

Bei den sogenannten prim&ren Myopathien kommt ein Rtickenmarksleiden seltener 
vor, aber an der MOglichkeit des Vorkommens ist nach Verf. nicht zu zweifeln. So 
lange noch eine genane Untersuchung der feinsten Nervenzweige fehlt und die MOg¬ 
lichkeit besteht, dass diese erkrankt sein kOnnen, wahrend die grOsseren Zweige ge- 
sund erscheinen, kann man von einer prim&ren Myopathie nach Verf. nicht sprechen, 
weil bei dieser Erscheinungen vorkommen, die mit Recht als nervOse gelten. 

Walter Berger. 


18) Etude clinique et anatomo-p&thologique sur Patrophie musoulaire des 
at&xiques (ndvrite motrice pdriphdrique des ataxiques), par M. J. Dejerine. 
(Revue de MOdecine 1889, Februar S. 81, Marz S. 254 und April S. 294.) 

Diese durch grOsste Sorgfalt und Genauigkeit ausgezeichnete Arbeit des ver- 
dienten Verfassers beruht auf der anatomischen Untersuchung von neun mit Muskel* 
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atrophie verbundenen Fallen von Tabes. Hierzn kommt nocb die Mittheilnng von 
zebn ahnlichen Fallen, welche bisber nnr kliniscb beobacbtet werden konnten. In- 
dem wir in Betreff der einzelnen, sebr ausffihrlichen, zum Tbeil durch Abbildungen 
iUnstrirten Krankfengeschicbten anf die Originalabhandlung verweisen, tbeilen wir 
bier nnr die allgemeinen Ergebnisse mit, zn denen der Yerf. durcb die Zusammen- 
8tellang aller seiner Untersncbungen gelangt ist. 

Die Muskelatropbie der Tabiker entwickelt sicb stets langsam, am Mufigsten 
zunachst an den Fnssmuskeln, etwas weniger h&ufig an den kleinen Handmuskeln, 
nnr sebr selten an den Mnskeln des Vorderarmes oder des Bumpfes. Die Atropbie 
der Fnssmuskeln fftbrt zn jenen cbarakteristiscben Formver&nderungen des Fusses, 
welche scbon lange unter dem Namen das „pied tabdtique“ Oder „pied bot tabdtique" 
bekannt sind. Besonders baufig ist die Atropbie der Interossei und dadurcb bedingte 
Krallenstellung der Zeben. Greift die Atrophie anf die Muskeln an der Vorderseite 
der Unterschenkel fiber, so nimmt der Fuss die Stellung des Pes equinus oder Pes 
varo-equinus un. Die passive Beweglichkeit der so veranderten Ffisse ist entweder 
firei geblieben oder gestdrt. Letzteres bangt ab von der Entstehung muscularer und 
aponenrotiscber Scbrumpfungen. In den oberen Extremit&ten zeigt sicb die Muskel¬ 
atropbie ganz nacb dem Typus der Duchenne-Aran’schen Krankbeit an den kleinen 
Mnskeln der Hande, weit seltener an den Muskeln der Scbulter und des Oberarms. 
Symptome atropbischer Bulbarl&bmung bat D. bei seinen Kranken nocb niemals be¬ 
obacbtet. Im Allgemeinen waren die Muskelatrophien stets symmetriscb anf beiden 
K6rperhalften. Fibrillare Zuckungen in den befallenen Muskeln feblten stets. Die 
elektrische Erregbarkeit der Muskeln war stark herabgesetzt. In einzelnen Fallen 
konnte partialle Entartungsreaction festgestellt werden. 

Yon besonderem Interesse sind nun die Ergebnisse der sebr genauen anato- 
mischen Untersncbung in den neun zur Section gekommenen Fallen. Sie zeigen, 
dass die Atropbie nicbt abhangig ist von einer Lasion der grauen Vorderhdrner im 
RQckenmark, sondem von einer Degeneration der motoriscben peripberiscben 
Nerven, welche an dem peripberiscben Ende der Nerven beginnend nach aufwarts 
zu immer mebr abnimmt. Nur in den altesten Fallen konnte diese Degeneration in 
leichtem Grade bis zu den vorderen Wnrzeln binauf nacbgewiesen werden. Die 
histologiscben Muskelveranderungen besteben in einer einfacben Atropbie der Fasern, 
obne fettige oder albumindse Degeneration. Zuweilen starke Pigmentirung, meist 
Yermebmng der Kerne, aber keine Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes. 

Somit schliesst sicb diese von D. nachgewiesene Degeneration der peripberischen 
motori8chen Nerven an die viel hauflgere, ja fast constante Erkrankung der sensiblen 
Nerven bei der Tabes an. Ibre eigentlicbe Ursache ist nocb unbekannt; jedenfalls 
gebdrt sie aber unmittelbar zu dem ausgedehnten tabiscben Degenerationsprocesse 
selbst. Strftmpell. 


10) Case of syphiloma of the oord and of the oauda Equina-Death from 
difitise central myelitis, by William Osier, Baltimore. (Journ. of nerv. and 
ment. dis. 1889. August.) 

Ein interessanter Fall von mehrfacben Gummata des Rdckenmarkes. Der Patient 
war Advocat, 42 Jahre alt. Keine bereditare Belastung, Excesse in Baccho; raucbte 
nnd kaute Tabak bbermassig; weicber Scbanker, obne secundare Symptome. Im Jabre 
1876 Delirium tremens. Im April 1887 lancinirende Schmerzen in Armen und Beinen, 
am starksten am linken Beine; im October bettlagerig, im November Unfahigkeit 
zum Geben. Rapide Atropbie des linken Beines und Anasthesie beider Beine. Linker 
Arm bis dato frei. Stubl und Grin werden unwillkdrlicb entleert. Im Februar 1888 
war das Kniepbanomen recbts vorbanden, links nicbt deutlicb nachweisbar; Cremaster- 
Beflex links nicbt vorbanden. Decubitusgeschwllre. Arme sind nocb vOllig kraftig. 
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Im Marz treten Schwellungen am Knie- und Fussgelenke auf, Parasthesien in den 
Fingern der linken Hand. Bechte Hand ganz kraftlos; links warden die Bewegimgen 
schwacher und ataktisch. Schmerz fiber dem 7. Cervicalwirbel. 

Gegen Ende des Monats tritt Fieber ein and Anasthesien im Ulnargebiete beider 
Hande. Darauf Delirium. Fieber bis auf 106,8° F. (41,5 Cels.) und alle Symptome 
der Myelitis; kurz vor dem Tode, am 26. Marz 1888, ging die Temperatnr auf 
109,4° F. 

Autopsie 5 Stunden post mortem ergiebt: Gumma in der vorderen Seitenstrang- 
region der vorderen 4. Cervicalwurzel recbterseits. Gummata urn die r. dritte, 
vierte und ffinfte vorderen Sacralwurzeln und die zweiten und dritten hinteren 
Sacralwurzeln der linken Seite. Aufsteigende Degeneration des linken Goll’schen 
Stranges am Dorsalmarke und der Wurzelzone des Lumbalmarkes. Centrale Myelitis 
am 2. Cervicalsegment bis zum oberen Theile des Dorsalmarks. Yerbreitete Degene¬ 
ration des linken Ischiadicus. 

Osier will in diesem Falle den Beweis finden, dass die rectalen und vesicalen 
Centren in den Sacral- und nicht in den Lumbalsegmenten zu sucben seien. (Die 
kliniscbe Gescbichte erinnert fast in alien Details an den vom Bef. vor 2 Jahren 
beschriebenen Fall von Solitar-Tuberkel des Bfickenmarks.) Sachs, New-York. 


20) Syphilitic disease of spinal cord, by E. S. Beynolds. (The Brit. m. J. 

1889. 30. Nov. p. 1221.) 

B. zeigte in einer Sitzung der Manchester med. Gesellschaft 3 Falle von syphi- 
litiscber BQckenmarkserkrankung. 

1. Fall: Myelitis transversalis in der Hfihe des 10. Dorsalnerven. Es hatte 
bestanden spastische Paraplegia mit leichten Sensibilitatsstfirungen an der einen Seite, 
die motoriscben mebr ausgesprochen an der entgegengesetzten. Wahrscheinlicher 
Ausgang war Endarteriitis. 

2. Fall. Gumma in der Hfihe des 5. Lumbar- und des ersten Sacralnerven 
mit atropbischer Paralyse. 

3. Fall: Pachy meningitis mit Schmerzen und atrophischer Paralyse der 5. 
Cervicalwurzel rechterseits und des 5. Lumbar- und des ersten und zweiten Sacral- 
nerven beiderseits, mit atrophischer Labmung der Bein- und Fussmuskeln. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


Psychiatric. 

21) Aortie aneurysma and insanity, by Julius Mickle. (Brain. 1889. JulL) 
An der Hand von 11 einschlagigen Fallen (davon 8 Aneurysmen der Brust-, 
3 der Bauchaorta) erSrtert N. die bei diesem Leiden vorkommenden psychischen 
St6rungen. Es sind fast in alien Fallen: hypochondrische Verrficktheit, mit Wahn- 
ideen, die zum Tbeil wahnhafte Deutungen der durch das Aneurysma direct bedingten 
Stfirungen, zum Tbeil echte Yerfolgungsideen sind, und mit lebhaften Hallucinationen. 
Die Aneurysmen wirken durcb Circulationsstdrungen und durch Druck auf benach- 
barte Organe, speciell auf die Nerven (sympatbicus, phrenicus, vagus, intercostal- 
nerven). Die Wirkungen kOnnen sicb aussern auf bisher gesunde, zur Psychose nur 
pradisponirte Leute oder aucb auf scbon Geisteskranke. Bruns. 


22) Bemerkungen iiber Harn und Temperatur bei allgemeiner Paralyse 
der Irren, von Turner. (Joum. of mental science XXXV. 1889. Oct. p. 342 
bis 356.) 

Verf. bat bei einer Anzahl von Paralytikem im Allgemeinen die Harmnenge 
etwas vermebrt gefunden; Eiweiss war nur in wenigen Ffillen spurenweise und vor- 
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flbergehend nacbweisbar; die Phosphorsaure aberschritt bei 40 Analysen nur 2mal 
(wahrend eines congestiven Zustandes) die untere Grenze desNormalen: Alkaliphosphate 
wicben nicbt erbebHcb von dor Norm ab, Erdpbospbate waren betr&chtlich vermin- 
dert. Der Harnstoff war in 48 Fallen vermindert, in 11 normal, in 2 vermebrt; 
von letzteren war der eine ein acuter Fall mit reissender Abmagernng, grosser Er- 
regung und scbnellem Tode; bei dem anderen stammte der Urin aus der H6bezeit 
eines Anfalles. Fast der ganze Stickstoff ist in Harnstoff ausgescbieden. 

Die Temperatur wies Scbwankungen nacb beiden Seiten auf, und diese Unbe- 
standigkeit ist das Wesentlicbe. Zwiscben TemperaturhChe und Harnstoffmenge be- 
stand kein Zusammenbang. Yerf. nimmt an, dass die Warmestorungen nicbt etwa 
den entzflndlicben Cbarakter der Krankheit beweisen, sondern Folgen von regulato- 
riscben Veranderungcn durcb Zerstdrung hoherer Nervencentren sind. 7 Tabellen 
geben die Beobacbtungszablen. Pornbliitb. 


23) De la pseudo-paralysie alcoolique dans ses rapports avec la paralysie 

general®, par le Dr. R. Godet. (Revue m^dicale de la Suisse Romande. 

Nr. 1889.) 

Die Arbeit enthalt eine Zusammenstellung und Bescbreibung der Symptome, die 
eine Differentialdiagnose zwiscben diesen beiden Krankheitsformen ermoglichen sollen. 
Der Tremor ist durcbaus nicbt constant bei dem chroniscben Alcobolismus und findet 
sicb bei nicbt seltenen Formen der Paralyse. SprachstOrung, Silbenstolpem gehCrt 
auch zum Felde des Alcoholismus. Amnesie, wie alle Formen wirklicber Apbasie 
sind bei dem cbroniscben Alcobolismus weit haufiger, als bei der Paralyse. Das 
Verbalten der Pupillen und Reflexe scbwankt bei beiden Krankheiten sebr, je nacb 
dem Stadium der Krankbeit. Der Alcobolist zeigt baufiger eine gewisse Rigiditat 
der Muskeln, aucb Atropbie und Entartungsreaction, als der Paralytiker (namentlicb 
in den Extensoren der unteren Extremitaten und der grossen Zehe); ferner finden 
sicb bier baufiger Parasthesien, Hyperastbesien und Anasthesien (Analgesie haufiger 
als An&sthesie). Hallucinationen sind bei dem Alcobolismus baufiger, k5nnen aber 
einerseits aucb bier feblen, und kommen andererseits bei Paralytikern vor, die sicb 
dem Trunke hingeben. Die Verwirrtheit, Unorientirtheit und Geistesscbwacbe und 
Apatbie ist im Beginn der Paralyse nicht so erbeblicb, wie bei dem chroniscben 
Alcoholismus mit seinen Exacerbationen; das GlDckseligkeitsgefGbl und die absurden 
Grdssenideen fiberwiegen bei der Paralyse, wabrend Eifersuchtswahn, Verfolgungsideen, 
sexuelle Wabnideen mebr bei den Alcoholisten sicb in das GrOssendelirium miscben. 
Epileptiforme Anfalle treten bei beiden gleicb haufig auf, nur wird der Alcobolist 
durcb sie wenig alterirt, wabrend der Paralytiker meist erst allmahlich die Lah- 
mung8erscheinungen verliert und an Geisteskraft einbfisst. Temperatursteigerungen 
sind bei andauernden Messungen bei der Paralyse stets festzustellen und zur Diag¬ 
nose zu verwerthen. Die Paralyse verlauft progressiv, die alcoholistiscbe Pseudo- 
paralyse regressiv. Die SpracbstOrung scbwindet bei der Pseudoparalyse meist 
schnell, wabrend sie in geringerem Grade bei der Paralyse stets aucb in den Remis- 
sionen nacbzuweisen ist, welcbe doch seiten linger als 1—2 Jabre wabren. Die 
Pseudoparalyse heilt nicbt immer, kann zu kdrperlicben und psychiscbem Verfall 
ftihren. Die anatomiscben Yeranderungen sind bei der Alcoholparalyse andere als bei 
der Paralyse; der Sitz des Leidens ist derselbe; bei der Alcoholparalyse ist ein von 
aussen eingeftihrtes Agens die Ursacbe, wabrend bei der gewObnlicben Paralyse eine 
innere Ueberarbeitung und ErschCpfung die Ursacbe des Uebels ist; mit Ball, Rdgis 
meint G., dass der Alcohol, allein fur sicb, ebenso wie Syphilis, Bleivergiftung etc. 
nur Pseudoparalysen, nie echte Paralysen bervorbringen kOnne; nie finde man bei 
ibm die wabre Periencephalitis chronica diffusa. Die wabre Paralyse findet sich 
bei Alcoholisten nicht nur seltener wie bei Nichtalcoholisten, der Alcoholismus ge- 
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w&hre sogar eine Immunitat gegen die Paralyse, insofern als der Alcohol gegen die 
Hauptursachen der Paralyse (psychische Einflflsse, Aufregungen, Ueberarbeitung etc.) 
in gewissem Sinne ein Schutzmittel bildet; nor in seltenen F&llen werde ein zur 
Paralyse Disponirter durch den Alcoholismus paralytisch und zeige neben der Meningo¬ 
encephalitis Lasionen, welche dem Alcoholismus zuzuschreiben sind. — Zum Schluss 
entscheidet sich G. fflr Beibehaltung der Bezeichnung Psendoparalyse und verwirft 
Baillarger’s Ausdruck: Folie paralytique im Gegensatze zur Demence paralytique. — 
5 Falle von alcoholistischer Psendoparalyse sind n&her beschrieben. Kalischer. 


24) Des traumatismes du orAne dans leurs rapports avec l’aliAnation men- 

tale, par J. Christian. (Arch, de Neurol. 1889. Juli und September.) 

Nach einer bemerkenswerthen historischen Einleitung schildert Chr. zunachst die 
unmittelbaren oder primaren Symptom© der Schadeltraumen. Er erwahnt unter diesen 
gelegentlich auftretende Geruchshallucinationen. Die flbrigen sind bereits bekannt 
Die traumatische Amnesie betrifft bald nur die dem Trauma gleichzeitigen Vorgange, 
bald auch mehr oder weniger weit zurtickliegende Dinge (,,amndsie retrograde 14 )* Auch 
kann nach dem Trauma, ohne dass das Bewusstsein flberhaupt oder fflr lflngere Zeit 
aufgehoben gewesen ware, der Verletzte alsbald complicirteste Handlungen, mit denen 
er beschaftigt war, als das Trauma ihn traf, kflrzere oder langere Zeit fortsetzen, 
ohne sich dessen nachher zu erinnern (automatism© inconscient). Das psychische 
Moment des Schreckens ist fflr diese Prim&rsymptome ganz belanglos. 

Als SecundarstArungen bezeichnet Verf. lediglich die organisch bedingten, auf 
entzflndliche Vorgange in Hirn oder Himhauten zurflckzufflhrenden Symptome. Ter- 
tiare StArungen sind solcbe, die oft geraume Zeit nacb Heilung von Primar- oder 
SecundarstArungen auftreten und chronischen Charakter tragen. Verwachsung der 
Dura mit dem Schadel und Pachymeningitis interna liegen After zu Grunde. 

In der Kindheit erlittene Traumen fflhren After zu Imbeciliitat oder zu derselben 
eigenthflmlichen Geistesentwickelung, wie sie auf dem Boden der erblichen Degene¬ 
ration zu Stande kommt (cdrebrjmx von LasAgne). Die Eesistenzfahigkeit gegen Al¬ 
cohol kann sowohl abnehmen wie zunehmen. 

Chr. hat selbst in Mardville, resp. Charenton 100 Falle von Schadeltrauma genau 
beobachtet. Von diesen fallen 29 auf functionelle GeistesstArungen (folie), 43 auf 
progressive Paralyse, 16 auf Demenz, 12 auf Epilepsie. Der voile Ausbruch der 
GeistesstArung hat in drei Viertel der Falle 1 —10 Jahre nach dem Trauma statt- 
gefunden, in einem Viertel der F&lle noch spater. 

Ein eigenartiges traumatisehes Irresein erkennt Chr. nicht an. Nur zuweilen 
drflckt das Schadeltrauma der Psychose einen jpeciellen Stempel auf, n&mlich dann, 
wenn das Kopftrauma die unmittelbare Ursache der Psychose ist. So hat Verf. 
mehrere flberaus ahnliche Falle beobachtet, in welchen nach einem Kopftrauma zuerst 
Kopfschmerzen, Schwindelanfalle und GedflchtnissstArungen, dann ein an progressive 
Paralyse erinnernder maniakalischer Exaltationszustand mit GrAssenideen, aber ohne 
SprachstArung eintrat; das Leiden bleibt dann vAllig stationar, der progressive Cha¬ 
rakter der Dementia paralytica fehlt. Chr. rechnet diese Form zur Demenz und be¬ 
zeichnet sie als chronische Encephalitis traumatischen Ursprungs. 

Die Prognose einer auf ein Sch&deltrauma zurflckzufflhrenden Psychose ist stets 
schlechi Therapeutisch kommt, abgesehen von der anfanglich oft erforderlichen 
chirurgischen Behandlung, auch, wenn der Process schon abgelaufen ist und zu 
GeistesstArung gefflhrt hat, die Trepanation in Betracht. Forensisch ist zu beachten, 
dass nach einem Schadeltrauma zuweilen ein 24 Stunden und l&nger dauemder Zu- 
stand der BewusstseinsstArung vorkommt, in welchem die complicirtesten Handlungen 
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ausgefflhrt werden (somnambulisme traumatique). In der Beurtheilung der spater zn 
gewartigenden Folgen eines Eopftraumas empfiehlt sicb grGsste Reserve. 

Der ganzen Arbeit sind allenthalben aphoristische, zum Theil eigene, znm Theil 
der Literator entlehnte Krankengescbicbten eingeffigt Die psychopathologische Sym- 
ptomatologie ist znm Theil sehr unvollstandig. Th. Ziehen. 

m. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gtesellschaft fiir Fsychiatrie and Nervenkr&nkheiten. 

Sitzung vom 9. December 1889. 

1. Herr Kronthal halt den angekfindigten Vortrag: Histologisohes von den 
groesen Zellen in den Vorderhdmern. 

Der Vortrag wird in der nachsten Hummer des Neurologischen Centralblattes 
ver6ffentlicht werden. 

2. Herr Siemerling berichtet fiber drei von ihm beobachtete F&lle von 
gyphilitisoher Erkranknng des Centralnervensystems. 

Fall 1: Fran von 47 Jahren. Starke Potatrix. Sichere syphilitische Infection. 
Januar 1886 antisyphilitische Eur. Mai 1887 schnell eintretende Lahmung der 
Beine mit heftigen Kreuzschmerzen. 

Status praesens bei Aufnahme im Erankenhaus Mai 1887: Schlaffe Lahmung 
der unteren Extremit&ten. Eniephknomen herabgesetzt. Sensibilit&tsstdrungen, nament- 
lich an der linken unteren Extremit&t Incontinentia urinae et alvi. Wechsel im 
Verhalten des Kniephftnomens, anfangs herabgesetzt, dann links fehlend, dann beider- 
seits gesteigert, schliesslich beiderseits in normal er Starke. 

Section: Myelitis transversa im unteren Dorsaltheil. 

Mikroskopisch: Geschwulstbildung im unteren Dorsaltheil, ausgehend von der 
Pia in der Gegend des linken Vorderstranges (Granulationsgeschwulst). Pia verdickt, 
mit Rundzellen infiltrirt Diffuse Erkranknng der grauen und weissen Substanz nach 
oben und nnten vom unteren Dorsaltheil an gerechnet an Intensitat abnehmend. 
Degeneration der Wurzeln. Veranderungen der Gefasse des Rfickenmarkes, der Ver- 
tebralis. Kleiner Erweichungsheerd im Mittelhirn. 

Fall 2: Frau von 66 Jahren. Syphilitisch inficirt. Wann? 1878 Schwitzkur. 
1882 Doppeltsehen, linksseitige Augenmuskellahmung. 1887 Dec. Parese der Beine. 
26. Dec. 1887: rechtsseitiger apoplectiformer Insult, welcher sich nach einigen Tagen 
ansglich. Abnahme der geistigen Fahigkeiten. 

Status praesens Jan. 1888: Demenz mit Stimmungswechsel Rechtsseitige 
hochgradige Parese mit Betheiligung des Facialis. Parese der linken unteren Ex- 
tremit&t Reflectorische Pupillenstarre. Linke Ophthalmoplegia externa und interna. 
Knieph&nomen beiderseits gesteigert 4 Sensibilitat nicht zu prhfen. Tod im Collaps. 

Section: Erweichungsheerd im linken Corpus striatum. Gummata im linken 
Linsenkem und Thalamus opticus, letzteres bis in den Himschenkel hinein sich fort- 
setzend. Atrophie des Zungengrundes. 

Mikroskopisch: Gummigeschwulst im linken Hirnschenkel (innere Mitte) mit 
Degeneration des Oculomotonus und seines Kernes. Rechter Oculomotorius und 
Ghiasma gleichfalls inflltrirt. 

Rhckenmark: Pia verdickt vom obersten Halstheil bis zum untersten Dorsaltheil. 

Wandveranderung der Gefasse, namentlich der Venen, wechselnd in verschiedenen 
H6hen. 

Aufsteigende Degeneration der Hinterstrange vom mittleren Dorsaltheil an bis 
in die Gegend der Kerne des Funiculi graciles und cuneati, hervorgerufen durch eine 
Gummigeschwulst, welche von der Pia aus in die Hinterstrange im mittleren Dorsal¬ 
theil hineingedrungen ist In den Seitenstrangen myelitische Veranderungen. 
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Im oberen Halstheil und in der Halsanschwellung grdssere Partien dm Rticken- 
marks durch Blutung, auch in der grauen Snbstanz zerstGrt. 

Vom nnteren Dorsaltheil an Rfickenmark intact. . 

Fall 3: Frau von 42 Jahren. Wann syphilitiscbe Infection statt gehabt, nicht 
bekannt. Keine antisyphilitische Behandlung. Schlechte Lebensweise. 

Seit Marz 1887 wiederbolt linksseitige Schlaganfalle, welche sich mebr odor 
weniger zurQckbildeten. 

Januar 1888 Krampfanfalle epileptischer Natur. 

Status Februar 1888: Demenz. Linksseitige Lahmung mit Betheiligung des 
Facialis. Schw&che des recbten Beines. Pupillenreaction erhalten links, recbts er- 
loscben; auf Convergenz erhalten. Rechtsseitige Hemianopsie. 

Sprache naselnd, langsam. 

1m Februar Besserung der Lahmung. 

Wiederholt epileptische Anfalle, nach denen jedesmal Verschlechterung. Nach 
denselben Tage lang Auftreten von bulbaren Symptomen: Scbluckbescbwerden, Lah- 
mung beider Faciales und der Zunge. Glicben sich nacb einigen Tagen a us. 

Sensibilitatsprflfung nicht mOglich. Kniephanomen wecbselndes Verhalten: seit 
3. M&rz links Kniepbanomen nicht mebr hervorzurufen bis zum Tode; seit 9. Marz 
recbts wecbselnd, an einem Tage nicht vorbanden, am nachsten deutlich. 

Section: Linke Hemisphere im Zustande rother Erweicbung. Im Pons Blu- 
tungen bis in die Vierhtlgelgegend. 

Arterien der Basis sklerotisch. 

Im vorderen Schlafenlappen wallnussgrosser Tumor (Gummi). 

Mikroskopiscb: Cbiasma infiltrirt. Degeneration beider Optici. Absteigende 
Degeneration des einen Pyramidenstranges. 

Rtickenmark: Pia durcbweg verdickt. 

Gefassveranderungen wecbselnd, namentlicb an den grflsseren, die Art. et vena 
spin, anter. Yenen starker befallen. 

Absteigende Degeneration des recbten Pyramidenseitenstranges und des linken 
Pyramidenvorderstranges. Von der verdickten Pia aus Zapfen in verschiedener In¬ 
tensity, bald mebr Granulation — bald mebr Gummigeschwulst. Gummigescbwulst 
in dem degenerirten Pyramidenseitenstrang. 

Wurzel durchweg afticirt, namentlicb im Lendentbeil. 

Im Anschluss an diese Falle bespricbt Yortragender die Seltenbeit einer reinen 
Rbckenmarkssypbilis, demonstrirt die Ausbreitung und das Wesen des Processes an 
Zeicbnungen und Praparaten. 

Unter den kliniscben Symptomen wird besonders der Wecbsel im Verhalten des 
Kniephanomens hervorgehoben, wie er an 2 Fallen in Erscbeinung trat. 

Im 3. Falle bot die passagere Bulbarparalyse Interesse, welcbe wahrscheinlich 
durch Druckscbwankungen in den erkrankten Gefassen ibre Erklarung findet 

Der Vortrag wird im Arcbiv ftir Psycbiatrie ausffihrlich verOffentlicht. 

Discussion. 

Herr Sander fragt, ob S. graue Degeneration geseben batte mit demselben 
anatomiscben Cbarakter, wie ibn die vorgetragenen Falle zeigen. 

Herr Oppenheim macbt auf die Untersuchungen von Eisenlobr aufmerksam, 
der solches gefunden bat. 

Herr Bernhardt fragt, ob S. einen friscben Fall von Syphilis pathologisch- 
anatomisch untersucbt batte. 

Herr Siemerling: Mein erster Fall wurde 1886 inficirt, bekam 1887 Lahmung 
beider unteren Extremitaten. Patientin war scbwere Potatrix. Die Untersucbung 
des Rbckenmarkes zeigte Yerdickung der Pia und reicbe Keminfiltration. 

Herr Remak bat Herr S. so verstanden, dass er an ein Yorkommen von reiner 
Rbckenmarkssypbilis nicht glaube, sondern dieselbe immer mit Himlues complicirt 
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hielte. Er kenne doch F&lle, in denen die Diagnose „Rfickemnarkssyphilis“ unzweifel- 
haft war schon ex juvantibus and in denen nicbt die geringsten Hirnsymptome waren. 

Herr Siemerling will nicht in Abrede stellen, dass es Falle gibe, die kliniscb 
das Bild reiner Rfickenmarkslues darboten, doch balte er es nicht fir ausgeschlossen, 
dass sich auch hier am Him Yerandernngen finden, die nur klinisch latent verliefen. 
Auch Umgekehrtes k5nne vorkommen, scheinbar reine Himlues. Zwei seiner Falle 
seien Beweise dafur. 

Herr Oppenheim meint, dass reine Rflckenmarkssyphilis nicht so selten sei, 
doch glanbe auch er, dass hier im weiteren Yerlaufe insist noch Yerandernngen im 
Him hinzukommen. 

Herr Sander berichtet von einer anfsteigenden Rickenmarksparalyse, die durch 
eine antiluetische Kur geheilt wurde. Pat. hatte nie die geringsten Erscheinungen 
yon Seiten des Cerebmm gezeigt. Ein Jahr spiter erkrankte er an progr. Paralyse 
und ging schnell zu Grande, ohne dass Rickenmarkssymptome aufgetreten waren. 
Herr Bernhardt befreite einen Pat von seiner Pseudo-tabes durch eine Schmierkur. 
Wenige Monate spater erkrankte der Betreffende an progr. Paralyse. P. Kronthal. 


Sitzung der Soe. des soienees mddicales zu Lyon vom 27. Novemb. 1880. 

Ueber die Beziehungen zwisohen Gteisteskrankheiten und Augenkrank- 
heiten tragt Royet die Resultate seiner Untersuchungen an den Kranken des Asile 
de Bron (Abtheilung Prof. Pierret’s) vor. 

Als eine „yorliufige Mittheilung", der eine ausfQhrlichere Publikation folgen 
soil, wftnscht R. Folgendes angesehen zu wissen: 

Yon 250 unterschiedslos untersuchten Patienten batten nur 110 normale Augen 
oder boten die Affectionen einer delicaten und zweifelhaften Diagnose dar. 

140, also 56°/ 0 der Psychosen waren augenkrank. R. bespricht nicht bloss die 
Hallucinationen des Gesichts, sondem die Hallucinationen jeglicher Art, da eine 
L&sion des Auges zu den GehGrs- und Geruchshallucinationen ebenso, 
wie zu den Gesichtshallucinationen praedisponire. 

Andererseits haben gewisse Delirien ohne wenigstens offenkundige (apparentes) 
Hallucinationen ihren Ausgangspunkt in einer StOrang des Gesichts. Er folgert aus 
ihrer Pathogenie Folgendes: 

Wenn die Hallucination in einer Augenaffektion ihren Ursprung hat, ist sie zwei 
Hauptbedingungen unterworfen: einmal der der Sensibilitat, dann der der Locali¬ 
sation der Augenkrankheit. 

1) Die Sensibilitat betreffend: der Patient sieht wenigstens mit einem Auge 
schlecht Bei hellem Tageslicht erscheinen ihm die Bilder scharf, die H. weniger 
lebhaft und seltner, als Abends und Nachts. Will man hier die H. der Blinden 
dagegen erwahnen, so betont R., das seien complexe Falle, anders zu interpretiren. 

2) Die Localisation betreffend: Das rechte Auge ist betheiligt. In der 
That hatten von 140 augenkranken Psychosen 73 bilaterale, aber im Allgemeinen 
rechte mehr accentuirte Affectionen. R. lasst sie bei Seite, urn nur die unilateralen 
hier zu betrachten. 

Isolirte Affectionen des rechten Auges hat er 46mal, des linken nur 19mal 
beobachtet und selbst von diesen 19 mtlssen aus besonderen Grfmden mehrere den 
A£fectionen des rechten Auges zugezahlt werden. 

Das mftsse die Folge eines pathologischen Gesetzes sein. Das rechte 
Auge muss betheiligt, seine Affection eine isolirte oder einer linksseitigen associirt 
sein. Ja, gewisse linksseitige Affectionen rangiren zu den rechtsseitigen. Mehrere 
jener obigen 19 sind linkshandig (gauch&res). Wo er bei einigen Linksh&ndern die 
Augen hatte untersuchen kCnnen, hat er die unilateralen Affectionen stets links 
gefonden. 
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Bei einigen Pat, die nicht Linkshander waren, deren linkes Auge allein be- 
theiligt war, waren die H. von besonderem Charakter. 

Er kann — mit aller Reserve far spater — Rente resnmiren: 

1) Psychosen sind oft in Beziehnng mit Augenkrankheiten. 

2) Das Delirium im Allgemeinen and die H. im Besonderen hangen, wenn sie 
ihren Ausgangspunkt von einer Augenkrankheit haben, im Allgemeinen von einer 
Affection des rechten Auges ab. 

3) Diese rechtsseitige Augenaffection darf das Seben nicht aufheben, sondern 
einfach stfiren. Das rechte Auge muss sehen, aber schlecht sehen. 

Gayet fragt in der Diskussion nach den praedominirenden Affectionen, ob dies 
nervfise oder St&rungen der Durchsichtigkeit sind. Seit lange hat er die Beziehungen 
bemerkt, die zwischen der Sehfahigkeit und dem Charakter bestehen. Die Myopen 
sind am haufigsten Originale mit heiterem Charakter. Er betont die Theorie, welche 
will, dass Astigmatismus an eine encephalische Deformation gebunden sei. Er er- 
klart die durch „vision diffuse'* und durch die geistige Ueberanstrengung entstandenen 
Hallucinationen eines erkrankten Auges, dessen gesammte Anstrengung darauf ge- 
richtet ist, ein scharfes Bild zu bekommen. 

Pierret lobt die hervorragende Arbeit Royet's unter seiner Leitung. Sie ist 
der Beweis ffir eine der Wissenschaft neu gewonnene Thatsache, fiber die bis 
jetzt keine Arbeit vorgelegen hat. Pierret betont die am rechten Auge ge- 
fundenen groben Yeranderungen, aber er kann nicht sagen, in welcher Hemisphere 
sie ihren Ursprung nehmen. Seit lange fragen sich die Psychiater, ob man mit einer 
Hemisphere allein delirirt, ebenso wie man mit einer Hemisphere allein denkt, und 
gemass dem Praedominiren der einen von beiden, wfirde eine Vermehrung solcher 
Facultaten Platz greifen. Claude Bernard und Broca haben gezeigt, dass die iutellec- 
tuelle Superioritat des Menschen nur auf einer Asymmetrie des Encephalon beruht. 
Man weiss auch gleichzeitig, dass man mit dem linken Lobus sprechen lemt, und 
dass man mit ihm hfirt. In den letzten Jahren haben italienische Psychiater gezeigt, 
dass die Sensibilitet sehr oft auf einer Seite vermindert ist. Was jene ffir die all- 
gemeine Sensibilitat hachgewiesen haben, hat Royet soeben ffir die specielle Sensi- 
bilitat, namlich die des Gesichtssinnes, nachgewiesen. Pierret glaubt nicht auf eine 
Hemisphere allein, als Ursprung der Lasionen des Augenhintergrundes zurfickgreifen 
zu mflssen. Er spricht sich fur die Retina als Ursprungscentrum aus. Er ruft die 
Thatsache der Existenz des Auges bei Thieren ohne Encephalon in's Gedachtniss, 
was die embryologische Entwicklung dieses Organes erklart, welches sich aus zwei 
Blasen entwickelt, deren eine von der encephalischen Blase distinkt ist. 

Grandcldment anerkennt den grossen Werth von Royet’s Mittheilung, welche* 
berufen ist, Licht fiber die Augenstorungen bei Nervenkrankheiten zu verbreiten. 
Seit lange hat er Accommodationsstfirungen des rechten Auges bei neurasthenischen 
Dyspeptikern constatirt. Diese StCrungen zeigten sich mit Vorliebe bei denen, die 
nicht Urin liessen, und verschwanden sofort, wenn aus einem oder dem anderen 
Grunde der Kranke urinirt hatte. 

Arloing zeigt den Einfluss der „Vue diffuse" auf den Charakter des Thieres 
und speciell des Pferdes. Bei dem letzteren sind Stfirungen des Gesichtes oft von 
Hallucinationen begleitet. Das Pferd, das schlecht sieht, wird stfirrig und gefahrlich, 
es wird sanft mit dem vOlligen Yerlust des Augenlichts. Pauly-Nervi. 


Einsendungen ffir die Redaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbanerdamm 20. 

Um Einsendung von Separatabdrficken an den Heransgeber wird gebeten. 
Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Drock von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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1890. 15. Januar. Ns 2. 


In halt. I. Originalmittheilungen. 1. 1st die Tabes dorsalis eine System-Erkranknng? 
yon Prof. Paul Flechsig in Leipzig. 2. Histologisebes yon den grossen Zellen in den Vorder- 
hdrnern, yon Dr. P. Kronthal. 3. Zwei Falle von Dystrophia mnscnlaris progressiva [Typus 
facio-scapnio-hnraeralis], von Dr. Bielschowsky in Breslau. (Schluss.) 

II. Referate. Anatomie. 1. Das Centralnervensystem der Cetaceen, von KUckenthal 
nnd Ziehen. 2. Ueber die doppelte Lichtbrechung der Nervenfasern, von Bechterew. — 
Experimentelle Physiologie. 3. Origin of human faculty, by Romanes. 4. Ueber die 
Wirkong des constanten Stromes auf das normale Auge, von Schwarz. — Pathologische 
Anatomie. 5. Sulle alterazioui delle fibre nervose in seguito al congelamento del tessuti 
soprastanti, per Alonzo. — Pathologie des Nervensystems. 6. Sur la vision nolle 
dons l’h&niopie, par Dufour. 7) A case of lateral hemianopsia with autopsie, by Noyes. 
8. Corticale Hemianopsie mit secundarer Opticus-Degeneration, von Sehmidt-Rimpler. 9. Ho¬ 
monymous Hemianopsia; Recovery: Subsequent death and necropsy, by Anderson. 10. Reco¬ 
very from Hemianopsia with subsequent necropsy, by Doyne. 11. A contribution to the 
pathology of night: nocturnal paralysis, by Fdrd. 12. Case of tumour of the right temporo- 
sphenoi ial lobe bearing on the localisation of the sense of smell and of the interpretation 
of a particular variety of epilepsy, by Jackson and Beevor. 13. A case of permanent con¬ 
jugate deviation of the eyes ana the head, the result of a lesion limited to the sixth nucleus: 
with remarks on associated lateral movements of the eyeballs and rotation of the head and 
the neck, by Bonnet and Savlll. 14. Eine Diagnose auf Tumor in der Grosshirnschenkel- 
haubenbahn, von v. Krafft-Ebing. 15. Beitrag zur Aetiologie und Pathologie der multiplen 
Sclerose des Ruckenmarks, von Buss. 16. A case of leptomeningitis cerebri presenting typical 
symptoms of disseminated sclerosis, by Gray. 17. Untersuchungen fiber die bei der multiplen 
Herasclerose vorkommenden Augenstorungen, von Uhthoff. — Psychiatrie. 18. Une famille 
de d£g6ner4s incendiaires, par Laurent. 19. Contribution a Tetude de la folie a deux, par 
Bellat. 20. Du rfive et du lelire alcoolique, par Dagonet. 21. Rfickblicke auf meine 33jahrige 
Thatigkeit im Bereich des practiscben Irrenwesens von Mitte 1855 bis 1888, von Ktfhler. — 
Therapie. 22. Eine Methode mechanischer Behandlung chronischer Rfickenmarkskrank- 
heiten und functioneller Nervenkrankheiten, von Weiss. 23. Torticollis greatly improved 
by toxic doses of Gelsemium after Failure of Myotomy, by Williams. 24. Surgical Operations 
for the Relief of Pressure Paralysis in caries of the Spine, by Bullard. 25. A chloralamid 
h&tasarol, v. Schaffer. 26. Cerebral syphilis, by Fisher. 27. The diagnosis and treatment 
of headaches accompanied by diminished or increased blood-pressure, by Jones. 

III. Blbliographle. — IV. Personation. — V. Vermischtes. 


I. Originalmittheilung. 


1. 1st die Tabes dorsalis eine „Systeni-Erkrankung“? 

Yon Professor Paul ITechsig in Leipzig. 

In seiner neuesten Darstellung der Tabes dorsalis (Real-Encyclopadie der 
gesammten Heilkunde, Bd. 19) nimmt Leyden auch zu der Frage Stellung, ob 
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die Tabes eine System-Erkrankung in dem von mir pracisirten Sinne darstellt 
Er bekampft, wenigstens der Form nach, mit Entschiedenheit eine derartige 
Auffassung, weist auf den Schematdsmus hin, zu welchem die Lehre von den 
System-Erkrankungen geffihrt habe und zeigt sich derselben fiberhaupt wenig 
geneigt. Aus der LEYDEN’schen Darstellung geht leider nicht hervor, gegen 
welche Autoren er sich richtet und wo in der Litteratur die von ihm angegriffenen 
Anschauungen niedergelegt sind. Sofem ich aber die von Leyden gegebene 
Definition der ,, System-Erkrankungen in FLECHSiG’schem Sinne “ in’s Auge 
fasse, kann ich unmoglich seine Ausffihrungen ohne Erwiderung lassen. Denn 
Leyden braucht nicht nur die von mir eingeffihrte Bezeichnung in unzutreffen- 
dem Sinne, sondern es muss seine Darstellung bei Unkundigen auch den Ver- 
dacht erwecken, als ob ich Oder Andere versucht haben, der Tabes eine Deu- 
tung zu geben, welche vorwiegend Leyden angehort. 

Was ist eine System - Erkrankung in meinem Sinne? Ich glaube kaum 
in meinen Aufsatzen fiber System-Erkrankungen hierfiber im Unklaren gelassen 
zu haben. Man findet dort, dass ich verschiedene Arten von Systemen 
innerhalb des Gesammtnervensystems unterschieden habe: zunachst Elementar- 
systeme und Leitungssysteme, von ersteren weiter zwei, von letzteren drei Unter- 
arten, also im Ganzen mindestens ffinf Arten, namlich elementare Faser- und 
Zellsysteme und Leitungssysteme erster, zweiter und dritter Ordnung, ausserdem 
convergente Fasersysteme u. dergl. m. Als elementare Fasersysteme habe 
ich Fasercomplexe bezeichnet, deren Elemente alle in gleicher Weise ein- 
geschaltet sind in den nervosen Gesammtmechanismus. Diese Definition ist 
also eine rein morphologische; nicht die Function, nicht die Entwickelung kommt 
in erster Linie in Betracht. Wie soli man auch feststellen, dass zwei Fasern 
dieselbe Function ausfiben, wenn nicht aus der fibereinstimmenden Einschaltung, 
da wir die einzelne Faser weder reizen noch lahmen konnen! Die elementaren 
Fasersysteme, habe ich aber weiter ausgeffihrt, heben sich besonders deutlich 
am fotalen bez. kindlichen Organ hervor, da offenbar die zu verschiedenwerthigen 
grauen Massen in Beziehung stehenden Fasern auch zu verschiedenen Zeiten 
sich ausbilden und insbesondere in die Phase der Markscheidenbildung ein- 
treten. Fasern, welche zu sehr verschiedenen Zeiten in diese Phase der Ent¬ 
wickelung gelangen, zeigen bei naherer Untersuchung auch verschiedene Verlaufs- 
weisen (desgleichen Differenzen bezfiglich ihrer Betheiligung an secundaren 
Degenerationen). Die durch die successive Markumhfillung im centralen Mark 
sich vollziehende Differenzirung lasst uns demgemass vielfach (Ausnahmen s. unten) 
die innere systematische Gliederung des centralen Markes deutlich erkennen. 
Es treten hierbei innerhalb des Markes Grenzlinien auf, von welchen bei Er- 
wachsenen in der Norm nichts mehr zu sehen ist (ich will sie in der Folge 
fotale Marklinien nennen), die aber wieder deutlich werden in gewissen Er- 
krankungsfallen, indem hier die Ausbreitung der betreffenden Degenerations- 
processe entsprechend den fraglichen fotalen Marklinien Halt macht. Gewisse 
Erkrankungsprocesse beschranken sich demnach auf das Gebiet gewisser durch 
einen besonderen Entwickelungsgang sicli auszeichnender Fasergruppen, deren 
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Elemente bei naherer Betrachtung ihrem Verlauf, ihren Yerbindungen nach als 
gleichwerthig anzusehen sind, welche also Elementarsysteme in dem oben de- 
finirten Sinne darstellen. 

Yon diesen Erkrankungsformen bin ich bei meiner Darstellnng der System- 
Erkranknngen ausgegangen. Es war aber keineswegs meine Absicht, nur 
solche Erkrankungen als System-Erkrankungen zu bezeichnen, bei welchen sich 
die Degeneration je auf ein Elementarsystem beschranki Ich verweise in 
dieser Hinsicht nnr auf meine Bemerkungen fiber die amyotrophische Lateral- 
sclerose, welche ich definire als Erkrankung eines Leitungssystems zweiter 
Ordnung, des directen cortico-muscularen Leitungssystems, und vielleicht 
eines den Pyramidenbahnen „convergenten“, d. h. gleichfalls mit den grossen 
Vorderhornzellen 1 zusammenhangenden Fasersystems in den Vorderstranggrund- 
bfindeln und Seitenstrangresten. 

Wenn demnach Leyden als Systemerkrankungen in meinem Sinne jene 
bezeichnet, welche sich auf „eine Abtheilung Fasern von gleicher Bedeutung 
beschranken, deren Besonderheit schon in der fruhesten Entwickelung begrundet 
ist,“ bez. welche sich auf ein embryonales Fasersystem beschranken, so engt 
er nicht nur den Begriff der System-Erkrankungen allzusehr ein, sondern giebt 
auch eine keineswegs das Wesentliche treffende Definition von dem. was ich ein 
Elementarsystem nenne. 

Jedes meiner Elementarsysteme stellt entwickelungsgeschichtlich eine Ein- 
heit dar, nicht aber sind alle von mir unterschiedenen „Systeme“ einfach „em- 
bryonale Fasersysteme“ und meine Systemerkrankungen nur Degenerationen je 
eines embryonalen Fasersystems. Alle Erkrankungen des Nervensystems, deren 
Localisation zur inneren systematischen Gliederung desselben in gesetzmassigen 
Beziehungen steht, wollte ich als System-Erkrankungen unterschieden wissen; 
anderenfalls hatte die Aufstellung so vieler Arten von Systemen keinen Zweck 
gehabt 

Was aber weiter „die schon in der fruhesten Entwickelung begrundeten 
Besonderheiten" der Elementarsysteme anlangt, so hat man hier wohl aus- 
einanderzuhalten die Yerwerthung derselbeu far die Anatomie und fur die 
Pathologie. Ich habe in meinen Ausfuhrungen die Besonderheiten der Entwicke¬ 
lung im Wesentlichen nur zur Feststellung des Umfanges, der Grenzen u. s. w. 
der Elementarsysteme benutzt. Dass die fraglichen Besonderheiten auch einen 
Schlussel abgeben fur die Deutung der specifiscjien Reaction des einzelnen 
Elementarsystems auf gewisse Scbadlichkeiten, fur die Moglichkeit der isolirten 
Erkrankung, habe ich zunachst nicht weiter betont, da ich erst nach einer 
moglichst umfassenden Darstellung der thatsachlich vorkommenden System- 
Erkrankungen die Aetiologie zu behandeln gedachte. 

Vielleicht ist Leyden zu seinem Irrthum gelangt unter dem Einflusse des 


1 Gegenwartig nehme ich diesen Zusammenhang in der Weise an, dass die Fasern der 
Pyramidenbahnen an die Axencylinderfortsatze der Vorderhornzellen sich seitlich an- 
setzen, worfiber an einem anderen Ort Nah^res. 
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von Kahleb und Pick eingefuhrten Begriffes der ,,combinirten“ System- 
Erkrankungen. 

Man hat, wie es scheint, von manchen Seiten angenommen, dass hierin ein 
prinzipieller Fortschritt gegenuber meinen Ausfuhrungen gegeben sei. Wie wenig 
dies indess begxdndet ist, durfte aus der einfachen Thatsache hervorgehen, dass 
ich schon bei Betrachtnng der amyotrophischen Lateralsclerose hervorgehoben 
habe, dass man, je nachdem hier in der weissen Substanz die Erkrankung be- 
schrankt bleibt auf die Pyramidenbahnen oder sie nberschreitet, eine einfache 
und eine complicirte Form der primaren strangf5rmigen Erkrankung der 
Pyramidenbahnen zu unterscheiden hat. Auch habe ich hier selbst einen Fall 
beschrieben, bei welchem ausser den Pyramidenbahnen, Yorderhornzellen, vorderen 
Wurzeln u. s. w. auch die GoLL’schen Strange erkrankt waren. Warum hatte 
ich auch die Erkrankungen, welche 2 oder 3 Elementarsysteme betreffen, aber 
nicht uber den Bereich derselben hinausgehen, nicht zu den System-Erkrankungen 
stellen sollen? Was sollte es hier fur principielle Unterschiede geben? Wenn 
ich thatsachlich in meiner Darstellung der System-Erkrankungen nicht wesent- 
lich uber die Erkrankungen eines a Elementarsystems, der Pyramidenbahnen hinaus- 
gekommen bin, so liegt dies lediglich daran, dass ich aus ausseren Grunden 
gezwungen war, uberhaupt die specielle Betrachtung der System-Erkrankungen 
zu unterbrechen und ihre Fortsetzung auf eine spatere Gelegenheit zu verschieben. 

Die fotale Gliederung des centralen Markes giebt, wie bekannt, speciell 
uber den Umfang der Pyramidenbahnen die ausgiebigsten Aufschlusse. Yon 
irgend welchen Zweifeln kann in dieser Hinsicht fur den, welcher das fotale 
Mark grundlich untersucht, kaum die Rede sein. Bezuglich der ubrigen Faser- 
systeme des Markmantels liegen die Yerhaltnisse, die directen Kleinhirn-Seiten- 
strangbahnen ausgenommen, deren vordere Grenze allerdings streckenweise auch 
nicht leicht festzustellen ist, weit weniger gunstig. Die nachfolgenden Bearbeiter 
der System-Erkrankungen, welche die ubrigen Theile des Markmantels in An- 
griff nahmen, hatten deshalb einen schwereren Stand, zumal sie offenbar meist 
selbstandiger Erfahrungen uber die fotale Differenzirung, deren genaue Kennt- 
niss ja hier unentbehrlich ist, entbehrten. Ganz besonders gilt dies mit Ruck- 
sicht auf die „strangformigen“ Erkrankungen der Hinterstrange, bezuglich 
welch’ letzterer ich in meinen Leitungsbahnen irgend wie abschliessende entwicke- 
lungsgeschichtliche Resultate nicht zu bieten vermochte. Da man auch bis in 
die neueste Zeit uber die systematische Gliederung dieser Strange nicht in’s 
Klare gekommen war, so liess sich die Frage, ob die Tabes irgend eine Form 
von System-Erkrankung darstellt, streng genommen uberhaupt nicht in exacter 
Weise beantworten. Dass es sich bei einer schliesslich den ganzen Querschnitt 
der Hinterstrange ergreifenden Degeneration um die Erkrankimg eines Elementar- 
systems in meinem Sinne handeln konne, musste von vornherein durchaus un- 
wahrscheinlich dunken. Fur denjenigen, welcher nur einigermaassen den Faser- 
verlauf in den Hinterstrangen naher in’s Auge fasst, kann es ja kaum einem 
Zweifel unterliegen, dass in denselben eine grossere Anzahl von elementaren 
Fasersystemen enthalten ist. Es muss dem gegenuber in der That Wunder 
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nehmen, wie Leyden immer und immer wieder die Anschauung gelfcend zu 
machen sucht, dass in den Hinterstrangen Fasern von „gleicher Function 4 * ent- 
halten sind, und dass die Tabes demgemass einen Degenerationsprocess darstellt, 
welcher sich „an die gleiche Function der Nervenfaserang 44 anschliesst. 

Wie bereits Stbumpell hervorgehoben, vertritt hiermit Leyden im Grande 
genommen „am bestimmtesten von den bisherigen Bearbeitern der Tabes 44 die 
Ansicht, dass die Tabes eine System-Erkrankung in meinem Sinne darstellt, und 
Leyden bekampft demgemass auch sich selbst, wenn er nichtsdestoweniger gegen 
diese Anschauung zu Felde zieht Die Schwierigkeiten und Widersprache, in 
welche man sich in der Lehre von den System-Erkrankungen nach Leyden 
(a. a. 0. S. 428) verwickelt haben soil, fallen hier thatsachlich in erster Linie 
ihm selbst zur Last. Nur einen Lapsus kann ich es nennen, wenn ich bei 
Leyden den Satz finde: „Noch einen empfindlicheren Stoss hat die Lehre 
von den System-Erkrankungen durch die beachtenswerthe Arbeit von Kahleb 
(1881) erfahren, welcher in Folge experimenteller Untersuchungen zu dem 
Besultate gelangte, dass die Hinterstrange sich aus der Einstrahlung der hin- 
teren Wurzeln aufbauen. 44 Habe ich nicht schon in meipen System-Erkran¬ 
kungen (1877) die Ansicht vertreten (auf Grand der Erfahrungen uber die 
secundaren Degenerationen der Hinterstrange), dass sowohl die Grundbundel 
der Hinterstrange als die GoLL’schen Strange, also die gesammten Hinter- 
strange sich aus hinteren Wurzeln aufbauen — und spricht diese Zusammen- 
setzung aus hinteren Wurzelfasern nicht eher fur als gegen die Yermuthung, 
dass die Hinterstrangfasem bezuglich ihrer Einschaltung in den Gesammt- 
mechanismus unter einander ubereinstimmen? Aber mit dem — ubrigens noch 
nicht vollig sicher gelieferten — Nachweis, dass die Hinterstrange sich nur aus 
hinteren Wurzeln aufbauen, ist thatsachlich die Frage nach der inneren syste- 
matischen Gliederang der Hinterstrange noch weitaus nicht gelost. Sind denn 
alle hinteren Wurzeln gleichwerthig; enthalten sie nicht vielmehr Fasern, die 
von den verschiedensten Endorganen (Muskeln, Haut, Eingeweide u. s. w.) kommen, 
treten alle diese verschiedenen Faserkategorien in die Hinterstrange ein, nimmt 
jede fur sich besondere Querschnittsfelder ein u. dgl. m.? Leyden hat alle diese 
Fragen, die doch erst zu erledigen sind, bevor der systematische Charakter der 
tabischen Degeneration festgestellt werden kann, nicht einmal andeutungsweise 
beruhrt, und man wird sich demgemass auch nicht wundern, wenn ich seine 
Ausfuhrungen keineswegs als entscheidend ansehen kann. 

Die experimentellen 1 Durchschneidungen hinterer Wurzelfasern wie die 
secundaren Degenerationen beim Menschen geben nicht Aufschluss uber die 
systematische Gliederang der Hinterstrange, wie ich noch ausfuhren werde. 
Wird eine ganze hintere Wurzel zerstort, so degeneriren alle in das Rucken- 
mark eintretenden Fasern derselben, sowohl diejenigen, welche von Muskeln 

1 Manche Thiere zeigen, wie ich bereits friiher (Arch, der Heilknnde Bd. XVIII, S. 305) 
hervorgehoben habe, wesentlich andere Verlaufsverhaltnisse der spinalen Bahnen, als der 
Mensch. So wird der vorderste Abschnitt der Hinterstrange bei der Ratte von den Pyra- 
midenbahnen eingenommen, so dass hier motorische Bahnen in den Hinterstrangen verlaofen. 
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kommeii, als die aus der Haut der Eingeweide stammenden, und sowohl die- 
jenigen, welche nur localen Reflexen dienen, wie solche, die mit den Sinnes- 
spharen des Grosshirns sich verbinden. Eine Unterscheidang dieser verschiedenen 
Kategorien im Mark ist auf diesem Wege nicht mdglich. Wir erkennen hierbei 
allerdings, wie weit Fasern dieser oder jener Wurzel in den Hinterstrangen 
emporsteigen, wir beobachten, wie die aus tieferen Wurzeln eintretenden Fasern 
von hdher eintretenden verschoben werden u. 8. w. Es gelingt eine ziemlich 
genaue Topographie der Fasern jeder einzelnen Wurzel zu entwerfen; aber die 
auf diese Weise erzielte bezw. klargelegte Gliederung der Hinterstrange u. s. w. 
ist keine systematische, sondern nur eine topographische. Man beachte in dieser 
Beziehung nur, dass alle hinteren Wurzeln z. B. Fasern enthalten, welche einer- 
seits mit peripheren Endorganen der Haut, andererseits mit den Sinnescentren 
im Gehim zusamenhangen, also in gleicher Weise eingeschaltet sind und dem- 
gemass einem einzigen „Elementarsystem“ angehoren. Wie soil man ein der- 
artiges, uber eine grossere Anzahl von Wurzeln verbreitetes System isolirt und 
in seiner ganzen Ausdehnung zerstoren bezw. zur Degeneration bringen? In wie 
fern uns hier die Entwickelungsgeschichte zu Hiilfe kommt, dies zu erortern 
ist die Hauptbestimmung dieser Zeilen. 

Als ich meine ersten Untersuchungen uber die Markscheidenbildung in den 
Hinterstrangen veroffentlichte, war ich mir wohl bewusst, dass ich nur Stuck- 
werk zu bieten im Stande war, und speciell was ich uber die Entwickelung der 
hinteren Wurzeln mittheilte, war ausserst rudimentar. Obwohl nun in Anbe- 
tracht der grossen Wichtigkeit der Hinterstrange besonders auch in patho- 
logischer Beziehung zu erwarten war, dass sich alsbald ein eingehender Be- 
arbeiter dieser Gebiete finden wurde, ist dort im Ganzen recht wenig geschehen. 
Die von mir vorgenommene Abgrenzung der Grundbundel und GoLL’schen 
Strange zeigte offenkundige Lucken, schon insofern als ich die GoLL’schen 
Strange vom mittleren Dorsalmark an nicht genau aufweisen konnte. In der 
Folge erkannte ich (1879*), dass die Grundbundel noch in mindestens zwei 
Unterabtheilungen zu zerlegen sind, indem (worauf ich allerdings schon in 
meinen Leitungsbahnen (S. 155) kurz hingewiesen hatte) die hinteren peri¬ 
pheren Zonen der Grundbundel spater sich mit Mark umhullen, als die mehr 
nach vorn gelegenen Theile, so dass also erstere mehr mit den GoLL’schen 
Strangen ubereinstimmen. Bechterew 2 hat spater in meinem Laboratorium 
diesem Yerhaltniss unter Anwendung vollkommenerer Untersuchungsmethoden 
(Weigert’s Haematoxylin-Farbung) besondere Aufmerksamkeit gewidmet, kam 
indess nicht 'zu abschliessenden Resultaten, weil das ihm zu Gebote stehende 
Material unzureichend war; auch sind seine Mittheilungen nur aphoristisch und 
entbehren insbesondere der nothwendigen Abbildungen. In der Folge hat dann 
meines Wissens nur noch Popoff 3 Beitrage zur Entwickelungsgeschichte der 


1 Hierauf bezieht sich die Bemerkung bei StbCmpbll (Arch. f. Psych. Bd. XI. S.61. An in.). 
1 Bbohtebbw, dieses Centralblatt. 1885. Nr. 2. S. 81. 

3 Archives de Neurologie. 1888. Nr. 50. 


Digitized by 


Google 



39 


Hinterstrange geliefert und darauf hingewiesen, dass auch die GoLL’schen 
Strange der Autoren mit Rucksicht auf die Markscheidenbildung in zwei Unter- 
abtheilungen zerfallen, eine dem hinteren Septum anliegende und eine mehr 
nach aussen sich erstreckende. 1 In einer etwas ausfuhr lichen, mit Abbildungen 
ausgestatteten Mittheilung hat dann schliesslich noch Bechterew 2 dargethan, 
dass die hinteren Wurzeln in mindestens zwei Abtheilungen sich ent- 
wickeln und darauf hin vorlaufig zwei Bundel in denselben unterschieden („innere 
starke“ und „aussere feine“). 

Da mir durch die soeben angefuhrten Arbeiten die Aufgabe noch keines- 
wegs befnedigend gelost schien, veranlasste ich Herm St. Trep inski an der 
Hand eines vollstandigeren Materiales die Markscheidenbildung in Hinterstrangen 
und hinteren Wurzeln unter meiner Leitung noch einmal grundlich zu unter- 
suchen, und es haben sich hierbei Resultate ergeben, die meines Erachtens eine 
wesentliche Vervollstandigung des bisher Bekannten enthalten. 

Die hinteren 8 Wurzeln entwickeln sich hiemach nicht nur in zwei, son- 
dem in mindestens vier Absatzen, so dass, wenn wir in jeder der entwickelungs- 
geschichtlieh sich sondemden Abtheilungen (welche sich an alien Wurzeln mehr 
oder weniger deutlich sondem lassen) ein Elementarsystem erblicken durfen 
(wofur erst noch der Beweis zu erbringen sein wird), mindestens vier solche 
Systeme in den hinteren Wurzeln zu unterscheiden sein wurden. Dem ent- 
sprechend zerfallen auch die Hinterstrange (mit Einschluss der Randzone der 
Hinterhomer Lissaueb’s mindestens in vier embryonale Fasersysteme, die in 
charakteristischer Weise in verschiedenen Hohen des Markes sich bezuglich ihrer 
Lage bez. Ausdehnung unterscheiden; und endlich lassen auch die Faserzuge der 
Hinterhomer eine entsprechende Anzahl durch ihren Entwickelungsgang sich 
sondernder Gruppen erkennen. Die fotale Gliederung der Hinterstrange stimmt 
mit der auf experimentellem Wege (durch secundare Degeneration) erzeugten 
nicht uberein, sondern beide zeigen charakteristische Differenzenj die insofern 
von hohem Interesse erscheinen, als die Tabes in &er Mehrzahl der Falle 
sich in ihrer Entwickelung der fotalen, nicht der durch seoundare 
D^eneration (bez. experimentell) erzeugten Gliederung der Hinterstrange 
anschliesst. 


1 Ich hatte etwas Aehnliches bereits in meinen Leitungsbahnen hervorgehoben (S. 154). 

* Archiv fiir Anatomie nnd Pbysiologie. 1887. Auat. Abthlg. S. 126. 

* Die yorderen verhalten sich weit einfacher; sie sind scbon sammtlich markhaltig, 
wenn in den hinteren kaum etwa die Halfte Markscheiden zeigt. Offenbar fuhren die 
ersteren weniger zahlreiche Systeme. 


(Schluss folgt.) 
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2. Histologisches von den grossen Zellen in den 
Vorderhornern. 

Nach einem Vortrag gehalten in der Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten am 9. Dezember 1889. 

Von Dr. P. Kronthal, Assistent am Laboratorium. 

[Aus dem Laboratorium von Prof. Mendel, Berlin.] 

lm Jalire 1886 beschrieb Ehrltch 1 eine Farbung des Nervengewebes, 
welche durch dem lebenden Thiere gemachte Injectionen von Methylenblau zu 
Stande kam. Spatere Untersucher beobachteten, dass die Reaction nicht an 
das Leben des Gewebes gebunden sei. Eine neuere Arbeit aus dem Labo¬ 
ratorium Schwalbe’s 2 bezeichnet die Methylenblaureaction geradezu als eine 
Absterbeerscheinung. 

Das Einfuhren des Farbstoffs in den Kreislauf des lebenden Thieres behufs 
Studium des centralen Nervensystems, ergab mir keine befriedigenden Resultate. 
Hingegen zeigte es sich, dass Partikel des Hirns oder Ruckenmarks ohne weitere 
Behandlung mit Methylenblau gefarbt bemerkenswerthe Bilder lieferten. Die- 
selben waren jedoch zu unklar, um sichere Schlusse zuzulassen. — Schon fruhere 
Versuche hatten ergeben, dass bei Zutritt von Luft die Farbung intensiver und 
pragnanter wird. Diese Erfahrung benutzte ich und gelang es mir nach langeren 
Bemuhungen vorhegende Praparate herzustellen, die fur das Studium der Histo- 
logie des centralen Nervensystems nicht ungeeignet sein durften. 

Die Methode ist folgende: Man entnehme von der zu untersuchenden Sub- 
stanz ein Stuckchen, etwa in der Grosse eines kleinen Stecknadelkopfes, lege es 
auf den Objecttrager, bedecke es mit dem Deckglaschen und drucke letzteres 
an, bis die Substanz eine dunne Schicht bildet. Nun bringe man einen Tropfen 
einer 0,5 °/ 0 wassrigen Methylenblaulosung an den Rand des Deckglaschens und 
sorge durch leichtes Anheben desselben dafur, dass das Praparat uberall von 
Farbstoff bespult wird. Nach l / 2 —1 Minute ist die uberschussige Farbe mit 
Fliesspapier abzusaugen und das Deckglaschen vorsichtig vom Objecttrager zu 
losen, so zwar, dass die Substanzplatte mbglichst zusammenhangend bleibt. 
Jetzt lasse man das Praparat, das am Deckglaschen oder am Objecttrager haftet, 
an der Luft trocknen. Sobald es trocken ist — nach 5—10 Minuten — con- 
servire man in Canadabalsam. 

Um gleich dem Einwand von Kunstproducten durch das Trocknen zu be- 
gegnen, erlaube ich mir zu bemerken: 1. dass man an den frischen, gefarbten 
Praparaten dasselbe sehen kann, wie an den getrockneten, nur viel weniger 
klar, 2. dass das Trocknen weniger eingreifend sein durfte, als alles Harten, 
Maceriren und Zerzupfen. 

Die Gresammtheit der Bilder, welche mir die geschilderte Methode von der 

1 Ehrlich, Deutsch. medic. Wochenschrift 1886. Nr. 4. 

" Feist, Bernh., Ueber die vitale Methylenblaufarb. Inaug. Diss. Strassburg 1889. 
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Histologie des centralen Nervensy stems gegeben hat, werde ich andem Ortes 
schildern; gestatten Sie mir heute im Anschluss an die aufgestellten Praparate 
nur die Histologie der grossen Zellen in den Vorderhomern zu besprechen. 

Das erste Mikroskop zeigt Zellen aus dem Vorderhorn des Rindes. Man 
kann die Auslaufer auf die Strecken verfolgen, wie es bei keiner anderen Me- 
thode moglich ist In Folge davon kann man auch die Verzweigungen genauer 
studiren. Sie mogen heute unerortert bleiben! 

Im zweiten Mikroskop ist eine Zelle aus dem Vorderhorn eines Kaninchens 
eingestellt (Vergrbsserung 350). Das Praparat ist etwa 15 Minuten nach dem 
Tode des Thieres angefertigt. Man sieht eine grosse, schdne Zelle mit vielen 
Auslaufem und deutlichem Kern. Die Auslaufer zeigen sammtlich mit Aus- 
nahme des mehr homogenen Deiters’schen eine deutlich fibrillare Structur. 
Die Fibrillen setzten sich auf die Zelle fort. Ihr Geschick ist in der Mitte der 
Zelle, wo sie sich massenhaft kreuzen, nicht mehr zu verfolgen. Anders am 
Rande! Man sieht hier wie Fasem, die durch den einen Fortsatz in die Zelle 
eintreten, dieselben in einem andern wieder verlassen. Die Identitat einzelner 
Fasern nachzuweisen ist sehr schwierig, doch glaube ich, dass sie bei genauem 
Studium unzweifelhaft aufzufinden ist; die Fasern sind nicht gleichmassig dick, 
sondern setzen sich scheinbar aus schmalen, langen Spindeln zusammen. Diese 
Spindeln stehen nicht immer in Zusammenhang mit einander, doch ist dieser 
bei vielen durch einen feinen zarten Faden sicher vorhanden. Ob diese Spin- 
deln Todeserscheinungen oder ob sie Anschwellungen der Axenfibrillen sind oder 
ob die Axenfibrille in langen Ziigen gewunden ist, wage ich noch nicht zu ent- 
scheiden. 

Das dritte Mikroskop zeigt bei gleicher Vergrosserung eine Zelle aus den 
Vorderhomern des menschlichen Ruckenmarkes. Dieselbe ist 30 Stunden post 
mortem praparirt Sie sehen, wie in den Fortsatzen als auch in den Zellen 
reihenweise Granula liegen. Dieselben sind tbeils rund, theils spindelformig. 
Wenn Sie sich gutigst des vorigen Bildes vom Kaninchen erinnern wollen, so 
wird es Ihnen leicht fallen sich vorzustellen, dass diese Granula das Zersetzungs- 
product jener Fibrillen sind. Dafur spricht einerseits ihre Aehnlichkeit mit den 
Spindeln der Kaninchenfaser, andererseits ihre reihenformige Lage. Sie werden 
die Identitat um vieles noch leichter zugeben, wenn ich Ihnen mittheile, dass, 
wenn man von einem frisch getodteten Thiere alle zwei Stunden Zellen ent- 
nimmt, man Praparate erhalt, in denen die Auflosung der Fasem in Granula 
schrittweise verfolgt werden kann. 

M. H. dass in den Zellen der Vorderhorner weder Fasern ihren Anfang 
nehmen noch ihr Ende fanden, glaubten schon die alteren Forscher. Sie stellten 
sich die Sache sehr einfach vor und meinten, der eine Fortsatz fuhre zu, der 
andere leite ab. 

Schbodeb y. d. Kolk glaubte spater, dass die Weiterfuhrung der Erregung 
durch Anastomosen der Zellen zu Stande kame. Doch sind diese, wie fast alle 
Histologen jetzt einig sind, so selten, dass diese Theorie unhaltbar ist. 

Max Schultze sprach sich dafur aus, dass Fasem die Zelle durchsetzen. 


Digitized by 


Google 



42 


Er hatte keinen anatomischen Beweis dafur. Er sah nur Fasern in den Fort- 
satzen und Fasern in den Zellen, nie aber hat er eine Faser von Fortsatz zu 
Fortsatz durch die Zelle hindurch verfolgt, was auch H. Schulze 1 ausdrucklich 
hervorhebt. Doch sprach ersterer die Ganglienzellen in den Vorderhornern als 
Umliigerungsstatten fur die Leitung an. 

Auf Grand der demonstrirten Zellen glaube ich mich zu zwei Schlussen 
berechtigt: 

1) Die Ganglienzelle in den Vorderhornern des Ruckenmarkes hat keine 
Granula; 

2) Die Ganglienzelle in den Vorderhornern des Ruckenmarkes dient dazu, 
den ihr von einer Faser zugefuhrten Reiz auf eine grosse Anzahl von Fasern 
zu ubertragen. 

Gestatten Sie mir, m. H., die zweite Behauptung genauer auszufuhren, be- 
sonders im Gegensatz zu der alteren Anschauung. 

Ein einfaches Schema erleichtert das Verstandniss. M. 
Schultze meinte: wird Zelle A in der Grosshimrinde erregt, 
so pflanzt sich der Erregungszustand durch Faser a auf Zelle 
V in den Vorderhornern des Ruckenmarkes fort, von dieser 
durch die peripherische Faser a x auf den Nervenendapparat A x ; 
vielleicht meinte er auch durch Faser auf Endapparat B v 
Dagegen erlaube ich mir zu folgern: wird Zelle A in der 
Grosshimrinde erregt, so wird secundar auch erregt Faser a 
und Zelle V. Diese durchsetzen, im Protoplasma eingeschlossem 
eine grosse Anzahl von Fasern. Was die Erregung auch 
immer sei, sie muss Bewegung sein. Diese muss sich noth- 
wendig sammtlichen im Protoplasma eingeschlossenen Fa¬ 
sern mittheilen. Die in Erregung versetztenFasern 
werden funf Nervenendapparate erregen. 

Es sei mir gestattet, zur Stutze meiner Anschauung 
ein Experiment zu citiren: Man hat gefunden, dass nach 
Reizung nur punktgrosser Stellen der Hirnoberflache sehr complicirte Bewe- 
gungen ausgelost werden. Dies soli dadurch zu Stande kommen, dass die 
fur eine ofters vorkommende complicirte Bewegung nothwendig zu erregenden 
Zellen zusammenlagen. 

Es durfte aber die Erregung 1 Grosshimzelle genugen, um complicirte Be- 
wegungen auszulosen. 


1 H. Schulze, Archiv f. Anat. a. Phys. 1878. Anat. Abth. 
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3. Zwei Faile von Dystrophia muscularis progressiva 
[Typus facio-scapulo-humeralis]. 

Von Dr. Bielsohowsky in Breslau. 1 

(Schluss.) 

Was die elektrische Erregbarkeit betrifft, so ist dieselbe an alien atro- 
phirten aber uberhaupt noch reactdonsfahigen Muskeln im Yergleich zu den von 
Sttntzing angegebenen Werthen fur beide Stromesarten herabgesetzt und zwar 
umsomehr, je starker die Atrophie ist. Die geringste Reaction geben die Streck- 
mnskeln der Hand; nur ein sehr schmerzhafter Strom vermag eine kleine 
Zuckung auszuldsen. Bei indirecter Reizung besteht dasselbe Verhaltniss. 

Elektrodenquerschnitt 3 Quadratcentimeter. 


r. 

KSZ 

1. KSZ 

STiNZiNG’scher 

Mittelwerth 

N. radialis 

3,5 

3,8 

1,8 

N. ulnaris 

2,0 

? 

0,55 

N. medianus 

2,5 

2,5 

0,9 

N. peroneus 

1,5 

2,0 

1,1 

N. tibialis 

1,5 

1,0 

1,45 

N. facialis 

2,5 

2,8 

1,75. 


Alle Zuckungen sind blitzartig, jedoch iiberwiegt in einzelnen Mus¬ 
keln die AZ. die KZ. 

Eine mikroskopische Untersuchung der Muskeln konnte leider nicht 
vorgenommen werden, da das Madchen die Excision entschieden verweigerte. 

Al8 ich die Kranke uber hereditare Yerhaltnisse ausfragte, gab sie an, 
dass Niemand in der Familie ein ahnliches Leiden habe. Zufallig sah ich ein- 
mal ihre Mutter, die von auswarts zu Besuch gekommen war. 

An der mittelgrossen, robust aussehenden 45jahr. Bauersfrau fiel mir so- 
fort auf, dass ihr Kopf in eigenthumlicher Weise vorgestreckt und nach vorn 
gesenkt war und, dass sie anscheinend eine rechtsseitige Facialisparese hatte. 
Die nahere Untersuchung zeigte nun, dass Thorax und Rucken der Mutter 
genau dasselbe Bild des Muskelschwundes bieten, wie bei dem jungen Mad¬ 
chen. Der einzige Unterschied besteht darin, dass die Scapulae nicht so 
hochgradig, wie oben beschrieben, dislocirt sind. Die noch ziemlich kraftigen 
Rhomboidei hatten eine so starke Verschiebung nicht gestattet. Die schlechte 
Haltung des Kopfes ist die Folge des Schwundes der kleinen Nackenmuskel. 
Man fuhlt beim Betasten fast nichts von dem Wulst derselben und kann die 
Wirbelkorper gut abgreifen. Nach hinten kann der Kopf activ nur sehr wenig 
gebeugt werden; die Rotation und Nickbewegung geht, soweit die fehlerhafte 
Haltung des Kopfes es gestattet, gut vor sich, da die Sternocleido-mastoidei er- 
h&lten sind. 


1 Nach einer Krankenvorsfcellung in der Gesellschaft fiir vaterlandische Culfcur zu Breslau. 
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Die Atrophie in den oberen Extremitaten ist geringer als bei der 
Tochter; besonders ist der Deltoideus bedeutend weniger erkrankt nnd die 
Strecker, obwohl in ihrer groben Kraft sehr herabgesetzt, konnen alle Bewe- 
gungen ausfuhren. Die Anne werden bis zur Horizontalen gehoben; der Hande- 
druck ist ziemlich kraftig. Die Frau verrichtet zu Hause schwere Feldarbeiten. 

Die unteren Extremitaten bieten bemerkenswerther Weise gar keine 
Abnormitat. Beide Beine sind gleich dick und, gleich kraftig; die Muskeln 
fuhlten sich prall an, der Gang zeigt keine Storung. 

Es erubrigt noch, auf die schon erwahnten Veranderungen des 
Gesichts zuruckzukommen. Der rechte Mundwinkel hangt herab; der 
Mund selbst ist deutlich nach links gezogen. Die Zunge wird gerade heraus- 
gestreckt. Das Auge kann geschlossen, aber nicht zusammengekniffen werden. 
Rechts wird die Stirn weniger deutlich gerunzelt als links. Bei mimischen Be- 
wegungen bleibt die ganze rechte Gesichtshalfte zuruck. Die Sensibilitat ist auf 
beiden Seiten gleich. Atrophie des Knochens und der Haut ist nicht zu be- 
merken. Die Kranke giebt auf das Bestimmteste an, dass das schiefe Gesicht 
nicht plotzlich, sondem allmahlich im achten Lebensjahre entstanden sei. 
Die elektrische Erregbarkeit ist fur beide Stromesarten erhalten und zeigt 
nur eine deutliche Herabsetzung gegenuber der gesunden Seite, ein Beweis da- 
fur. dass hier nicht eine Erkrankung des Nerven vorliegt. Es hatte bei einer 
uber so viele Jahre persistirenden Lahmung totale Entartungsreaction oder Yer- 
lust jeder Erregbarkeit vorhanden sein mussen. Eine genauere elektrische Unter- 
suchung des Facialisgebietes und der ubrigen Korpermuskeln konnte nicht vor- 
genommen werden, weil ich die Frau nur sehr kurze Zeit zu sehn Gelegenheit 
hatte. Im Uebrigen bot die Frau keine weiteren Anomalien dar. Andere 
Familienmitglieder sollen nicht erkrankt sein. 

Die geschilderten Falle gehoren zweifelsohne zu der zuerst von Duchenne 
und spater genauer von Lanbouzy und Dejebine beschriebenen progressiven 
Muskelatrophie mit Betheiligung der Gesichtsmusculatur, dem sog. 
Typus facio-scapulo-humeralis. 

Wir sehen da eine erbliche Affection mit Beginn in der Kindheit, die 
Facies myopathica, das Ergriffensein der Schulter-Oberarm-Muskeln, sehr geringe 
Betheiligung der unteren Extremitat Hypertrophien, fibrillare Zuckungen, Ent¬ 
artungsreaction fehlen. Hervorzuheben in unseren Fallen ist der totale Schwund 
beider Pectorales maj., sowie die Atrophie der kleinen Nackenmuskeln mit der 
secundaren Kopfhaltung nach vorn. Halbseitige Atrophie des Gesichts, wie 
sie sich bei der alteren Patientin findet, ist meines Wissens bisher nur einmal 
von Mossdorf 1 verzeichnet worden. Bei der Tochter scheint die Krankheit 
stationar geworden zu sein, bei der Mutter ist dies gewiss der Fall, da sie sicher 
angiebt, dass seit ca. zwanzig Jahren keine weiteren Bewegungsstorungen ihrer 
Gliedmaassen aufgetreten sein. 

Einer besonderen Berucksichtigung bedarf noch die starke Arhythmie und 


1 Diese Zeitschrift, 1885. Nr. 1. 
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auffallend leichte Erregbarkeit des Herzens bei dem jungen Madcheu. In der 
Anamnese findet sich nichts, was auf eine fruhere Erkrankung des Herzens 
schliessen liesse. Es liegt daher nahe, zu vermuthen, dass der quer gestreifte 
Herzmuskel in derselben Weise, wie die Skeletmuskeln erkrankt, und dass 
hierin die Ursache der Unregelmassigkeit des Pulses zu suchen ist. Diese Ver- 
muthung erscheint gerechtfertigt, wenn man als Analogon die Sectionsbefunde 
von GOtz anzieht, der bei Pseudohypertrophie muscul. unter zehn Fallen sechs- 
mal eine Hypertrophie des Herzmuskels constatiren konnte. 

Nach Ebb’s Yorgang sind die oben mitgetheilten Krankheitsbilder der Dys¬ 
trophia muse, progr. zuzurechnen und bilden zusammen mit der Pseudo¬ 
hypertrophie und der juvenilen Form Ebb’s die Gruppe der idiopathi- 
schen Muskelatrophien, bei denen sich Veranderungen an Nerven und 
Ruckenmark nicht vorfinden. Sie sollen den Gegensatz bilden zu der durch 
Erkrankung der grauen Vorderhorner veranlassten echten spinalen Muskel- 
atrophie. Jedoch muss, in je mehr Fallen man diese Differenzialdiagnose 
zu stellen sich bemuhte, zugestanden werden, dass eine scharfe Trennung zwi- 
schen spinaler Atrophie und muscularer Dystrophie nicht immer moglich ist. 
Wenn auch in der Mehrzahl die Falle genau abzugrenzen sind und dieselben 
entweder die Symptome der spinalen Erkrankung — EAR, fibrillare Zuckun- 
gen, Anasthesien, Spasmen, raschen Verlauf mit Ausgang in Bulbar- 
paralyse — Oder die der muscularen Dystrophie — Beginn im kindlichen 
Alter, Hereditat, Hypertrophie, beim Mangel der ersterwahnten Er- 
scheinungen — darbieten, so kennen wir doch schon, ganz abgesehen von 
dem neuerdings genauer skizzirten Krankheitsbild der progressiven neurotischen 
Muskelatrophie, eine betrachtliche Menge solcher Atrophien, die Mischformen 
darstellen, indem bei scheinbar muscularer Erkrankung sich Symptome der 
spinalen Form linden wie EAR und fibrillare Zuckungen oder umgekehrt. 
Bis in die jungste Zeit hat man in solch zweifelhaften Fallen die mikro- 
skopischen Muskelbefunde als ausschlaggebend angesehen, aber es hat sich ge- 
zeigt, dass auch hierin keineswegs ein sicheres Unterscheidungsmerkmal vorliegt, 
wie Hitzig, 1 und auf der letzten Naturforscher-Versammlung Schulz darge- 
than haben. Hitzig’s Vermuthung, dass es sich bei den Fallen, die nach dem 
mikroskopischen Befunde der Muskeln auf eine Ruckenmarksaffection schliessen 
lassen, ohne dass diese Annahme bei der Section bestatigt wird, um trophische 
Storungen functionellen Charakters im Ruckenmark handelt, hat gewiss viel 
Bestechendes fur sich. 


1 BerL klin. Wochenschrift Nr. 28. 1889. Beitrage zur Lehre vou der progressive!! 
Muskelatrophie. cf. dies Centralbl. 1889, S. 375 nnd 565. 
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II. Referate. 


Anatomie. 

1) Das Centralnervensystem der Cetacean, von Dr. Willy Kttckenthal und 
Dr. Th. Ziehen, Privatdocenten an der Universit&t Jena. (Denkschriften der 
med.-naturw. Gesellschaft zu Jena. Dritter Band. Jena 1889.) 

Das Centralnervensystem einiger Cetaceen wurde makro- und mikroskopisch genau 
untersucht und beschrieben. Daran knupften sich eingehende Untersuchungen dber 
die vergleichende Anatomie des Gehirns bei Placentaliern. Ein genaueres Eingehen ist 
bei dem grossen Umfange der Arbeit hier nicht moglich. Als Hauptergebnisse seien 
hervorgehoben: Die Fissnra cerebralis der Primaten ist der Fissura cruciata homolog 
zu setzen. Fiir die Entstehung der Furchen suchen die Verff. einen weiteren Grund 
dadurch aufzustellen, dass sie neben der Oberflachenvermehrung die Function der 
Furchen nicht nur in ihrer Eigenschaft als Ernahrungsschlitze fdr die Arterien, sondern 
in hervorragendem Maasse auch fur die Lymphe suchen. Fur die Lage der Furchen 
sind die Wachsthumsverhaltnisse der Gehirnrinde selbst das entscheidende Moment. 
Wo gesteigerte functionelle Inanspruchnahme Generationen hindurch wirkt, entsteht 
Yermehrung der Rinde. 

Sehr gut ausgefuhrte Tafeln zieren die Arbeit, welche eine wesentliche Lucke 
unserer Kenntnisse ausgeffillt hat. Sie sei denen sich fur Hirnanatomie Interessirenden 
bestens empfohlen. P. Kronthal. 


2) Ueber die doppelte Lichtbrechung der Nervenfasem, von W. Bechterew. 

(Wjestnik psichiatrii i nervopatologii. 1889. VI, 2. Russisch.) 

Die Untersuchungen des Verfassers mit dem Polarisationsmikroskop lehren, dass 
nicht die ganze Myelinscheide der Nervenfasem doppeltbrechend ist, sondern nur der 
periphere Abscbnitt derselben, woraus man schliessen darf, dass die periphere Schicht 
des Myelins sich von der centralen, dem Axencylinder anliegenden, durch ihre innere 
Structur unterscheidet. Beim Zerquetschen markhaltiger Fasern durch Andrilcken des 
Deckglaschens zeigen die vom Axencylinder abgelftsten Myelinklfimpchen eine regel- 
lose Vermischung doppelt- und einfachbrechender Substanz, und nur einige bestehen 
ausschliesslich aus dieser oder jener. Ebenso beobachtet man kCinstliche Trennung 
beider Substanzen beim Auslaufen des Myelins aus den Nervenfasem oder bei der 
Bildung der sogen. Myelinformen. Durch Untersuchung der Nerven am Mesenterium 
des Frosches uberzeugte sich Verfasser, dass die doppeltbrechende Eigenschaft der 
Markscheiden eine vitale Erscheinung ist. P. Rosenbach. 


Experimentelle Physiologie. 

3) Origin of human faculty, by Romanes. (Brain. 1889. October.) 

Der sehr interessante, aber ftir ein Referat sich wenig eignende Artikel sucht 
zu beweisen, dass zwischen thierischen und menschlichen geistigen Fahigkeiten keine 
sprungweisen, sondern nur allmahliche Uebergange bestehen. Als entscheidende Diffe- 
renz hat man das Selbstbewusstsein, oder die Fahigkeit sich fiber seine eigenen Vor- 
stellungen neue Vorstellungen zu bilden, hinstellen wollen. Fur diese Fahigkeit ist 
die Sprache, resp. im weiteren Sinne alle Ausdrucksbewegungen von besonderer Wichtig- 
keit. Bis zur selbstbewussten Sprache nun — dem denominative stage des Autors 
— kann das Thier in Ausdrucksbewegungen und zum Theil in articulirter Sprache 
(Papagei) dem Kinde folgen. Ebenso ist ein gewisser Grad von Selbstbewusstsein 
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beim Thiere schon vorhanden. Die selbstbewusste Sprache des Menschen, „die Rede“, 
1st nur eine Fortentwicklung der receptiven auf Association von Object, Klang uud 
motoriscber Sprachbewegung bernhender. „Nihil in oratione, quod non prius in sensu“ 
Oder „So bat auch keine Sprache ein Abstractum, zu dem sie nicht durch Ton und 
Gefflhl gelangt ware/* Bruns. 


4) Ueber die Wirkung dee constanten Stroms auf das normale Auge, von 

Dr. 0. Schwarz, Docenten fttr Augenheilkunde in Leipzig. (Arch, fftr Psych. 

Bd. XXI. H. 2.) 

Der Verf. best&tigt nach eigenen Versuchen die v. Helmholtz’sche Ansicht, dass 
die Netzhaut durch den galvanischen Strom direct und zwar auch partiell erregbar 
sei. Diese partiellen, im Gesichtsfelde genau zu localisirenden Erregungen beruhen 
nicht auf einer Reizung der Sehnervenfaserschicht (analog dem Erleuchtetwerden des 
ganzen Gesichtsfeldes bei Einwirkung des constanten Stromes auf den ganzen Seh- 
nervenquerschnitt), sondern sie sind abhangig von der Erregung peripher von der 
Faserschicht gelegener Retinalabschnitte, wahrscheinlich der Zapfenschicht. Im zweiten 
TheO werden die Einfldsse des constanten Stroms auf die Erregbarkeit der Netzhaut 
gegen objectives Licht besprochen. In sehr sorgfaltigen Versuchen hat der Verf. die 
diesbezflglichen Veranderungen der Sebscharfe, des Licht- und Farbensinns, sowie der 
Nachbilder an sich selbst geprdft und gefunden, dass der Eintritt des Katelectrotonus 
(Richtung des Stromes von den Ganglienzellen nach den Zapfen) eine Lichtempfin- 
dung hervorruft, die auch die Erapfanglichkeit fflr objectives Licht beeinflusst, wah- 
rend umgekehrt der Eintritt des Anelectrotonus die Empfindung des Eigenlichtes und 
die Empfanglichkeit fQr objectives vermindert. Ausserdem schafft; aber die Ein¬ 
wirkung des constanten Stroms in der Retina einen Folgezustand, wahrend dessen, 
wenigstens in ihren peripheren Zonen eine erhOhte Empfindlichkeit fflr objectives 
Licht verschiedener Qualitaten sich zu erkennen giebt. Unentschieden bleibt, ob auch 
auf diese letztgenannte Erscheinung die Stromes richtung einen Einfluss hat, und 
wo der Ort der Einwirkung des constanten Stromes gelegen ist, ob im peripheren 
oder centralen Theile des Sehorgans oder endlich, ob man an eine Beeinflussung des 
Blutkreislaufes zu denken hat. Martin Brasch. 


Pathologische Anatomie. 

5) Sulle alter&zioni delle fibre nervose in seguito al congelamento dei 
tessuti soprastanti, per Giovanni Alonzo, Catania. (Archiv. per le scienze 
med. XIII, 9.) 

A. hat auf die Haut von Kaninchen und Meerschweinchen Kaltemischungen 
(Kochsalz mit Schnee) oder Aetherstaubungen applicirt. Die letzteren fanden alle 
24 Stunden statt und es wurden in jeder Sitzung 140 ccm Aether in fflnf Minuten 
verbraucht; die bestflubte Flache maass 1 cm im Durchmesser. Als Ort diente der 
Punct am Bein, wo der N. tibialis posticus an die Oberflache tritt, oberhalb des 
Malleolus internus. Die Behaarung wurde vorher entfernt. Die Hauttemperatur sank 
bis auf —10°, die Temperatur in dem den Nerven umgebeuden tiefen Geweben bis 
auf — 1°. Nach der Sitzung schleppt das Thier das bestaubte Bein noch 10—15 
Minuten nach. Nach der 20. Sitzung stellt sich eine dauernde Lahmung ein. Die 
Thiere wurden nach einer verschiedenen Zahl von Sitzungen getodtet und hierauf der 
Nervus tibialis nach Ranvier mit Osmium und Picrocarmin behandelt und an Zupf- 
pr&par&ten untersucht. Schon nach 3—5 Sitzungen konnte Myelinzerfall constatirt 
werden. Nach mehr als 20 Sitzungen zeigen sich ahnliche Veranderungen wie nach 
Nervendurchschneidung und Nervendehnung: Myelinzerfall, Leukocyteneinwanderung, 
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stellenweise Schwellung und spater Zerfall des Axencylinders; die Schwann’sche Scheide 
bleibt intact. Die Degeneration tritt nur peripheriewarts von der bestaubten Stelle 
und unmittelbar oberhalb derselben auf. Die Regeneration scheint mit dem Agen¬ 
cy Under zu beginnen. 

A. glaubt in seinen Versuchen eine Erklarung fftr die Wirksamkeit der Kalte- 
applicationen bei Neuralgien zu finden. Kaltemischungen wirken noch rascber und | 
energischer (— 20° Hauttemperatur), erzeugen aber ofter brandige Erscheinungen. 

_ Th. Ziehen. 


Pathologie des Ner vensystems. ; 

6) Sur la vision nulle dans l’hdmiopie, par le Dr. M. Dufour. (Revue medi- j 
cale de la Suisse Romande. 1889. Nr. 8.) 1 

Yerf. geht auf den von Joh. Muller eingeffihrten und von Graefe erklarten Unter- ; 
scbied zwischen dem Schwarzseben (vision obscure) und dem Nichtsehen (vision nulle) i 
naher ein; im ersteren Falle haben wir ein Gesichtsfeld vor uns und ein GefQhl, ate . 
ob wir mit geschlossenen Augen sehen (bei unversehrten Rindencentren); dieses Schwarz- : 
sehen findet statt, wenn die Rindencentren (Occipitalhirn) durch Gesichtsreize nicht * 
gereizt werden, sei es, dass das Hindemiss in der Retina oder auf dem Wege von 
ihr zur Occipitalrinde gelegen ist. Das Nichtsehen tritt ein, wenn in unserem Nerven- 
system das Organ zerstort ist, mit welchem die GesichtseindrQcke percipiren; wir haben 
dann nicht nur keine GesichtseindrQcke, wir empfinden auch ihren Mangel nicht; 
das Sehcentrum ist dann vorQbergehend (durch vasomotorische StQrungen, Embolie etc.) 
oder dauernd ausser Function; das Nichtsehen anf halbem Gesichtsfelde tritt ein, 
wenn das Sehcentrum einer Hemisphere ausser Function tritt (Hemianopsie nulle). 
Am haufigsten ist das hemianopische Nichtsehen, wo die Kranken zugleich mit der 
Hemianopsie das GefQhl des Mangels des halben Gesichtsfeldes verlieren, resp. wo j 
das letztere gar nicht auftritt; sie wissen nicht, was ihnen fehlt. D. sah 5 derartige ' 
F&lle, in denen die Qbrige Gehirnthatigkeit fast intact war; es handelte sich um ' 
Apoplexie, Encephalitis, syphiUtischen oder sonstigen Gefassverschluss etc. Das hemi- 
anopische Dunkelsehen konnte durch Unterbrechung des Tractus oder Compression etc. 
entstehen; G. sah es nur einmal bei Stauungspapille durch Compression an der Basis; 
findet sich die Lasion oder StOrung auf den zufOhrenden Wegen von der Retina bis 
zur Occipitalrinde, so bleibt die subjective Gesichtsempfindung unversehrt, was nicht 
der FaU ist, wenn die Rinde selbst Sitz der StQrung ist, und wo die Abwesenheit 
der bestimmten Empfindung nicht direct registrirt wird. — Analog sind die Yerhalt- 
ni8se z. B. bei der hysterischen Anaesthesie (deren Sitz G. daher in die Hirnrinde 
verlegt), wo auch mitunter zugleich mit der Anaesthesie die Empfindung fehlt, dass 
eine anaesthetische Stelle vorhanden ist; — auch wird das Schwarzseben mit dem 
HOren der Stille, des Schweigens (zum Unterschiede vom Nichts-HQren) verglichen; 
ahnlich ist es bei der Hemiplegie, wo bald die Centren der willkfirlichen Bewegung 
erhalten und die Leitung gestQrt, bald das umgekehrte der Fall ist. — Zum Schluss 
betrachtet G. diese Erfahrungen in Beziehung zu den Traumen. Traumt ein Hemi* 
plegiker z. B. dass er einen normalen Gang hat und einen weiten Weg macht, so 
kOnnte man ausschliessen, dass die Rindencentren Ursache der Hemiplegie 6eien! 
Ebenso ware es mit den StQrungen des Gesichts und GehQrs. Kalischer. 


7) A case of lateral hemianopsia with autopsy, by Dr. W. Noyes. (Journal 
of nervous and mental disease. 1889. XIV. p. 366.) 

Der hier beschriebene Fall von lateraler Hemianopsie hat insofem ein beson- 
deres Interesse, als er zu den Krankenbeobachtungen gehOrt, in denen Seguin schon 
intra vitam eine genauere Localdiagnose gegeben hatte; vergl. auch das Referat fiber 
Seguin’s Arbeit in diesem Centralbl. 1886, p. 274. 
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Es hatte typische linksseitige laterale Hemianopsie und vorfibergehende Gesichts- 
feldbeschrankung der nasalen Halfte des linken Auges, sowie eine Pares© der rechts- 
seitigen unteren Facialmuskulatur okne Sprachstdrung bestanden, erst in spateren 
Jabren batten sich neue apoplectiform© Anfalle mit ihren Folgezustfinden eingestellt. 

Segnin’s Diagnose hatte (1882) gelantet: zerstdrende Haemorrhagie in die 
Rinde des recbten Cuneus, oberflachliche Ekchymose fiber dem linken Cuneus, und 
Blutung im Facialcentrum, nalie der Broca’schen Windung. 

Die Section (1886) ergab u. A. als Residuum der frfiheren Corticalblutuug eine 
ausgesprochene Schrumpfung der Windungen des recbten Cuneus. Sommer. 


8) Cortical© Hemianopsie mit secund&rer Opticus-Degeneration von H. 
Schmidt-Rimpler, Prof, in Marburg. (Archiv f. Augenbeilkunde Bd. 19.) 


Der Fall betrifft einen 33jfibrigen Mann, der in Folge eines Traumas das linke 
Auge bereits im 9. Lebensjabre verloren hatte; es zeigte ein grosses Leucoma ad- 
liaerens und war amaurotisch. Im Februar 1882 erbielt Patient einen Spatenhieb 
mit complicirter Splitterfractur des binteren Theiles des recbten Scbeitelbeines. Die 
Dura war lappig eingerissen; die Wunde scbloss sich erst im Mai, nachdem wieder- 
holt Knochensplitter entfernt, Abcesse gedffnet werden mussten und neben Coma sich 
eine vorfibergehende Lahmung im linken Ann und Bein gezeigt batten. Gleich als 
Patient nach der Yerwundung zum Bewusstsein kam, bemerkte er eine Storung 
im Sehvermogen recbts; es zeigte sich im Juli bei der Untersuchung nasale Hemia¬ 
nopsie, die bis zum Tode des Patienten anhielt; die Papille, die central© Sehscharfo 
blieben normal; nur ein schmaler Theil des unteren Randes der Papille schien im 
Laufe der Jahre blasser zu werden; in den letzten Jabren war die Yerengerung dm* 
Pupille beim Lenken des Flammenbildchens auf die temporal© Netzhauthalfte erheb* 
lich geringer, aber immer noch wabrnebmbar. Nach der Heilung der Kopfwunde 
nahm Patient seine Beschaftigung wieder auf; das Ged&chtniss soli etwas scharfer 
geworden sein; das Geffihl in der linken Hand war herabgesetzt; zuweilen wurde es 
dem Patienten „warm im Kopf“, sonst fehlte jede central© Stfirung. September 1887 
erlag Patient der Lungenschwindsucht. Die makroskopische und mikroskopische 
Untersuchung des Gehirns geschah durch Prof. Marchand. Der 4 cm lange Knochen- 
defect im hinteren Theil des recbten Scheitelbeins war durch eine feste Narbe ver- 
schlos8en, welche in gleicher Ausdehnung mit dem Gehirn verwachsen war; im Be- 
reiche der Yerwachsung fehlte die Gehirnmasse der Convexit&t. Das Hinterhorn des 
recbten Seitenventrikels war stark ausgedehnt und in der Gegend des Defects nach 
aufw&rts verzogen; das Narbengewebe setzte sich bis auf die Spitze des Hinterhaupt- 
lappens fort; nur ein sehr kleiner Theil der Marksubstanz und der grauen Rinde 
(aussere Spitze und temporal© Windungen) war erhalten; die fibrigen fehlten Oder 
waren grau und sclerotisch; auch die mediale Flache war eingesunken und ge- 
schrumpft. Der rechte Opticus zeigte am Foramen opticum eine intensiv weisse 
Randparthie und einen mehr graulich-weissen Stamm. Die nach der Hartung heller 
erscheinenden Parthien erwiesen sich auf Quer- und Langsschnitten durch Farbung 
mit Hamatoxylin (Weigert), Nigrosin, Carmin als atrophisch. Das Bindegewebs- 
gerfist zeigte in den atrophischen Parthien ein engeres Maschennetz ohne Verbreite- 
rung der Septa. Die Lage der atrophischen, die temporal© Netzhautb&lfte vcrsorgen- 
den Nervenbfindel, die bei Annahme der Semidecussation dem ungekreuzten Tractus- 
bfindel entsprachen, wechseln anf den verschiedenen Querschnitten: in der N&he des 
Foramen opticum nehmen sie die ganze untere Peripherie, einen grossen Theil der 
nasalen und nur den untersten Theil der temporalen Seite des Opticus ein; nach 
dem Gef&sseintritt liegen sie mehr an der oberen und unteren Peripherie; zwiscben 
sie hinein schieben sich die ffir die nasale Netzhauth&lfte bestimmten Nervenbfindel; 
mehr nach dem Bulbus zu, wo die Yene eintritt, zieht ein breites Band normaler 
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Substanz mitten (lurch den Opticus, oben uud unten von einer peripheren Sichel 
atrophischer Substanz begrenzt. In der Gegend der Lamina cribrosa schwinden die 
markhaltigen Nervenfasern zuerst im Centrum; schliesslich bleiben noch zwei Keile 
dunkel gefarbter Nerbenbfindel iibrig t epipora}w arts und nasalwarts. 

Der vorliegende Fall stutzt^dre^S&in||^ig^^bi(hissung des Sehcentrums in der 
oberen Rindenparthie des Ocei/fpjfcippe ns und zcfcWv sick wegen der Reinlieit der 
traumatischen Zerstorung ueson^jers auS;’nach Verleflfuqg des rechtsseitigen Hinter- 
hauptlappens in seinem obbi<St) ptfR ^urdlwaksseitige Hemianopsie festgestellt; 
nach langeren Eiterungsprocassen blieben nur ausseri Spitze und die temporalen. 
Windungen des Hinterhauptla^Wy» ernalToiT? wa^vW/die nasale Hemianopsie des 
rechten Auges bei voller cenfr<i4w^^)^^;n^ bis zum Tode fortbestand. 

Die secundare Degeneration des Opftft* » itti de tT^Nervenfasern, welche die temporal© 
Netzhauthiilfte versorgen, erstreckte sich durch den Opticus bis an den Bulbus. 
(Aehnliche Degenerationen bei cerebralen Processen beschrieben neuerdings Monakow 
und Siemerling.) Nachdem Samelsohn, Vossius, Bunge und Andere die Lag© 
der die maculare Parthie der Netzhaut versorgenden Nervenfasern sichergestellt 
haben, kommt man in Berficksichtigung der Befunde in diesem Falle zu folgender 
Yertheilung der Nervenfasern im Opticus. In der Nahe des Auges liegen die Macula- 
Fasern als Keil an der temporalen Seite des Nerven; die Fasern der temporalen 
Netzhauthiilfte liegen an der oberen und unteren Peripherie, sowohl etwas auf die 
temporal© wie nasalo Seite ubergreifend; die Fasern der nasalen Netzhauthalfte in 
einem Theile, welcher das Centrum des Opticus und das mittlere Drittel der nasalen 
Peripheriehiilfte umfasst. In der Nahe des Foramen opticum nehmen die Fasern 
ffir die temporal© Netzhauthalfte die untere Nervenperipherie, einen grfisseren der 
nasalen und einen kleinen unteren der temporalen Peripherie ein; diejenigen fur die 
nasale Netzhautpartie nehmen vorzugsweise die nach oben gelegene Nervenperipherie, 
einen grosseren Theil der temporalen und einen kleineren oberen des nasalen ein, 
wahrend die macularen Fasern mehr im Centrum sich befinden. Die Behauptung, 
dass das ungekreuzte Faserbundel auf der rechten Seite des Nerven liegen solle, 
scheint nicht erwieseu oder es musste sich urn individuelle Verschiedenheiten handeln; 
jedoch handelt es sich in den Mittheilungen daruber von Uhthoff, Jatzow, Siemer¬ 
ling nicht um reine Hemianopsien; mit den Uhthoff’schen Praparaten stimmt die 
Lage der Fasern in unserem Falle wesentlich iiberein. — Die Pupille reagirte an- 
fangs gleich, ob die sehende oder blinde Netzhauthalfte belichtet wurde; in den 
letzten Jahren stellte sich eine erhebliche Differenz ein; die Reaction war bei um- 
schriebener Beleuchtung der blinden Netzhauthalfte erheblich geringer. Dies sucht 
S. dadurch zu erklaren, dass anfaugs noch die Bahn im Opticus bis zur Auslosung 
des Reflexes in den Corp. quadrig. frei war und erst spater durch die secundare 
Degeneration verlegt wurde. — Abbildungen veranschaulichen den interessanten ana- 
tomischen Refund dieses Falles. Kalischer. 


9) Homonymous Hemianopsia; Recovery: Subsequent death and necropsy, 

by James Anderson. (The Brit. med. J. Nov. 23, 1889, p. 1155.) 

James Anderson berichtet in der Sitzung der ophthalmologischen Gesellschaft 
fiber einen 41jiihrigen Patienten, der seit seeks Wochen nicht gut sehen kann und 
seit acht Tagen Gedachtnissschwache und Traurigkeit erkennen lasst. Sprache und 
Betragen sind verandert. Acht gesunde Kinder; Syphilis in Abrede gestellt. Augen- 
bewegung, Pupillenreaction normal. Er konnte mit einem Auge allein, jedoch etwas 
mtihsam, lesen. Die rechte Halfte des Gesichtsfeldes beiderseits war versckwundeu, 
wahrend die linke mittlere Ausdehnung beibehalten hatte. — Diagnose: Tumor im 
linken Lob. occipitalis und eine Hamorrhagie im Tumor seit 8 Tagen. Nach Natr. 
jodatum mit Hydrargyrum Besserung aller Symptome. Entlassung. Nach 14 Tagen 
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Recidiv, Erbrechen und vorfibergehende linksseitige Hemiplegie. Die unteren Qua- 
dranten der recbten Halften beider Gesichtsfelder mangelhaft, uamentlich links. 
Fundi normal. Yon jetzt fortschreitende Yerscblechterung des Allgemeinbefindens, 
Unruhe, Dementia, Tod. 

Im hinteren Horn des linken Seitenventrikels ein frisches Blutgerinnsel mit 
Hamorrhagie und Erweichung in den nach aussen liegenden Geweben, einscbliesslich 
des Gyrus angularis. Den Mittelpunkt des kranken Feldes bildete eine wallnuss- 
grosse H5ble mit strohfarbener Fiussigkeit. Das Gewebe an Stelle des Gyrus angu¬ 
laris scbien gliomatOser Structur. FQr die vor einigen Monaten aufgetretene Hemi¬ 
plegie fand sicb keine Erklarung. — Der Vortragende sagt, dass er in Fallen von 
Hemianasthesie mit Hemianopsie die letztere, auch wenn erstere weiche, zu bleiben 
pflegte. Der Fall sei interessant far die Frage der Localisation des Gesichtssinnes. 

L. Lehmann I. - Oeynhausen. 


10) Recovery from Hemianopsia with subsequent necropsy, by Doyne. 

(The Brit. med. J. Nov. 23, 1889, p. 1154.) 

Doyne berichtet in der ophthalmologischen Gesellschaft fiber eine Hemianopsie 
(rechtsseitig und homonym), weiche plStzlich bei einem alten Manne eintrat. In 
14 Tagen stellte sich das Gesichtsfeld wieder her; aber nachher blieb ein Quadrant 
der entgegengesetzten Seite eines jeden Gesichtsfeldes verloren. 

Bei der Section fand sich ausser reichlichen Extravasats symmetrische Er¬ 
weichung in der Rinde des Lobus occipitalis beiderseits, die eine etwas jftngeren 
Datums als die andere. L. Lehmann-Oeynhausen. 


11) A contribution to the pathology of night: nocturnal paralysis, by 

Ch. F6rd. (Brain. October 1889.) 

Nach einer eingehenden Besprechung aller physiologischen und pathologischen 
EinflCisse der Nacht auf den thierischen und menschlichen Organismus (aus dieser 
ist vor allem die Beurtheilung der Hemeralopie oder Nachtblindheit von Interesse, 
die F. als durch eine Insufficienz der physiologischen Reize der Netzhaut wahrend 
der Nacht bei allgemeiner und localer Erschopfung bedingt erklart) kommt F. auf 
sein eigentliches Thema. Er beschreibt nach dem Vorgange namentlich amerika- 
nischer Autoren eine in der Morgenstunde auftretende oder wahrend derselben an- 
dauemde Farese oder Paralyse, die entweder beide Hande, oder alle vier Extremi- 
taten oder eine KOrperhalfte betrifft, mit einem eigenth&mlichen Gefhhle von Taub- 
heit oder Prickeln verbunden ist, manchmal auch mit Schwellung in einigen Stunden 
oder friiher nach mechanischer Behandlung temporal und unter tonisirender Behand- 
lung fhr immer schwindet. Zwei eigene Falle illustriren das Krankheitsbild, sowie 
die erbliche und personliche Disposition der Kranken, schliesslich auch die nahe 
Yerwandtschaft zur Hysterie. „ F. glaubt, dass diese Lahmungen auf demselben Boden 
entstehen wie die Paralysis of exhaustion; aber im Gegensatz zu diesen, durch das 
Zuviel entsteheuden Lahmungen, durch einen Mangel der physiologischen Erregung: 
they are in fact paralyses caused by no irritation. Sollte es sich nicht in einem 
Theile dieser Falle um Drucklahmung handeln? (Ref.) Saundby erkennt wenigstens 
an, dass die sie begleitende schmerzhafte Taubheit ganz gleich sei der, der Druck 
auf den peripheren Nerven folge. Bruns. 


12) Case of tumour of the right temporo-spheno'idal lobe bearing on the 
localisation of the sense of smell and of the interpretation of a par¬ 
ticular variety of epilepsy, by Hughlings Jackson and Beevor. (Brain. 
October 1889.) 

Die Anfalle bestanden aus dem sogenannten „dreamy state “ Jackson’s, ver- 
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bunden mit einer bestandig wiederkehrenden Gesiehts- nnd einer selir heftigen Ge- 
scbmackshnllncination. Dem Anfall ging leichtes Zittern der HILnde voraos; nachher 
bestanden kur/.e Zeit Athembeklemmungen. Manchmal Hess die Patientin den Urin 
unter sicb. Sie hatte Erinneruug fdr den ganzen Anfall. Krampfe kamen nie vor. 
Erst sp&ter kam es zu allgemeinem Torpor, rechtsseitiger Heraiparesis: kurz vor dem 
Todo auch zu Stauungspapille. Es fand sich ein Tumor, der am vordersten Ende 
des Schlafenlappens sammtliche drei Schl&fen- und den ersten Temporo - Occipital- 
lappen und den Gyrus hippocampi betraf, aber die Rinde des ersten Schlafenlappens 
und die des Uncus freiliess. In der Querschnittsebene des Torderrandes der Brficke 
war das ganze Centrum des Schlafenlappens und speciell noch der Substanz der dritten 
Schlafenrundung betheiligt. Yon da an nach hinten verlor sich der Tumor rasch. 

Der Fall ist von besonderem Interesse, weil hier der Tumor sich genau auf 
das Centralorgan an den oben angefuhrten Stellen beschrankte. In alien tibrigen 
Fallen mit ahnlichen epileptischen Anfallen waren beide Olfactorii mit zerstCrt. Diese 
bewiesen also nicht viel. Nnr in eiriem Falle von Hamilton waren sie auch intact, 
er ist aber anatomisch nicht genau genug untersucht. Besonders betheiligt waren 
die unteren vorderen Parthien des rechten Schlafenlappens. Leider ist auch im vor- 
liegenden Falle das GeruchsvermOgen nicht untersucht, Der Fall spricht sehr ffir 
Ferriers Ansicht, der bekanntlich das vorderste Ende des Schlafelappens und speciell 
den Uncus fflr das Rindencentrum des Geruches anspricht, woffir ja auch anatomische 
nnd speciell vergleichend anatomische Grdnde streiten. Ferner beweist er, wie wichtig 
es ist, auf die sogen. Aurasymptome besondere RQcksicht zn nehmen, worauf besonders 
Jackson iramer hingewiesen hat. Bruns. 


13) ▲ case of permanent conjugate deviation of the eyes and the head 
the result of a lesion limited to the sixth nucleus: with remarks on 
associated lateral movements of the eyeballs and rotation of the head 
and the neck, by Bennet and Savill. (Brain 1889. Juli.) 

Die Bedeutung des Falles liegt darin, dass bei einer wenigstens makroskopiscb 
genau auf den 1. Abducenskern beschrankten Lasion eine bis zum Tode constante Lahmung 
der associirten Bewegungen der Augen nach 1. und in Folge dessen eine constante 
Deviation nach rechts bestand. Die Convergenz war dabei vollstandig erhalten und 
isolirt, d. h. mit Zudecken des anderen Angea gepruft, ging auch das rechte Auge 
etwas liber die Mittellinie (nachher wird allerdings behauptet, dass die isolirte Action 
des rechten rectus internus ganz intact gewesen sei); wahrend der 1. Abducens auch 
fGr isolirt© Bewegungen ganz gel&hmt war. Ob darauf geachtet ist, ob die Be¬ 
wegungen des rechten Auges nach innen bei verdecktem linken Aoge nicht auch 
Convergenzbewegungen gewesen sind, eine Fehlerquelle, auf die Grafe neuer- 
dings besonders aufmerksara macht, geht aus der Arbeit nicht hervor. Jedenfalls 
bildet sie einen schOnen neuen Beweis dafflr, dass der gleichnamige Abducenskern 
zugleich ein Centrum fUr die conjugirte Seitwartsbewegung bei der Bulbi ist. Eine 
durch corticale Lasion bedingte gleiche conjugirte Deviation wdrde den Abducens 
fflr isolirte Bewegungen ebenfalls freilassen. Die im vorliegenden Falle gleichzeitig 
bestehende Abweichung des Kopfes nach r., der durch eine starre Contractor der 
betreffenden Muskeln bedingt war, wird auf eine directe Reizung des betreffenden 
Accessoriuskemes zurDckgefuhrt. B rnns. 


14) Eine Diagnose auf Tumor in der Grosshiraschenkelhaubenbahn, von 

v. Krafft-Ebing. (Wiener kl. Wochenschrift. 1889. 21. November.) 

Die 41jahrige Kranke stammte aus gesunder Familie, war stets gesund, nie 
Lues acquirirt. Im J. 86 verlor sie durch chroniscben Schnupfen das Geruchsver- 
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mogen. Im J. 87 lilt sic an einer sobmerziosen Schwellung der Lymphdrusen. Am 
1. Nov. 88 bekam Pat. plotzlich ein Geftihl von Schwere in den Beinen, heffcigen 
Kopfechraerz, Schwindel, Schmerz und Tremor in den r. Extremitaten, Schwache im 
r. Arme, Doppelseben und beiderseitige Ptosis, jedoch scbwand die des 1. Auges sebr 
bald. Bei der Aufnahme s^eigte sicb: Vollstandige Lahmung des r. Oculomotorius. 
Geruchsvermogen = 0, sonst intacte Hirnnervenfunction. An der r. oberen und 
unteren Extremitat Hyperalgesie, 1. ausgesprocbene Ataxie. An der r. KOrperseite 
ist die Muskelkraft etwas berabgesetzt, die tiefen Beflexe gesteigert. Kein Defect 
von Seite der Sensibilitat. Im Laufe der nachsten Tage beftiger Drehscbwindel, 
Hyperasthesie der r. Gesichtshalfte. Stauungspapille. Klinische Diagnose: Tumor 
des r. Grossbirnscbenkels mit vorwiegendem Sitze in der Haubenregion. Spater stellte 
sich noch linksseitige Oculomotoriuslahmung ein. Am 25. Februar exit, letalis. Bei 
der Necropsie fand sicb an dem vorderen Rande das Pons varol., im Bereicbe des 
hinteren Vierhugels ein Knoten von 13 m Breite und 11 m Hobe, der fast die gauze 
Haubenportion ersetzte und sicb bis zur Mittellinie zwiscben den beiden Hauben er- 
streckte. Der Tumor, der sich als Tuberkel erwies, hat die Haubenportion der hin¬ 
teren Dreivierteltheile des r. Grossbirnscbenkels und den ganzen rechten vorderen 
VierliOgel in sicb aufgenommen. Fur eine basale Localisation und zwar an der 
Haube spracb in diesem Falle die Oculomotoriuslahmung, fGr den Tumor in den 
Grossbimscbenkelbabnen spracb die Parese dor r. Extrera. und die Steigerung der 
Beflexe (Schadigung der willkurlichen und reflexhemmenden Babnen des 1. Hirn- 
schenkelfusses) und der Befund einer recbtsseitigen Hemihyperalgesie (Schadigung der 
1. Haubenbabn). Wobl feblte die contralaterale Hemiplegie, dieses Sympton war aber 
durcb linksseitige Hemiataxie ersetzt — ein Phanomen, das schon wiederbolt (Butt, 
Kabler und Pick) bei Haubenerkrankung geseben wurde. Kr.-E. meint, dass man 
von nun an mit Hemiataxie gekreuzte Oculomotoriuslahmung auf eine Heerderkrankung 
der Haubenbahn auf der Seito dor Oculomotoriuslahmung im Grosshirnschenkelgcbiet 
bezieben nmsse. v. Frankl-Hocbwart. 


15) Beitrag zur Aetiologie und Fathologie der multiplen Sclerose des 
Hirns und Ruckenmarks, von Dr. 0. Buss, Bremen. (Deutsch. Arcbiv f. 
kl. Medicin Bd. XLY, S. 555.) 

Yerf. bescbreibt einen, in vielfacber Beziehung interessanten Fall von multipler 
Sderose. Es bandelt sicb urn einen 50jahrigen Patienten, welcber im Juni 1883 
mit dumpfen Rflckenschmerzen erkrankte. Im Juli d. J. nacb einer starken Erkaltung 
und Durchnassung heftiger Schflttelfrost, wiederboltes Erbrechen, betrachtliche Zu- 
nabme der Bflckenscbmerzen, Zittera und Sobmerzen in alien Gliedem, besonders in 
den Beinen. Nacb vorflbergehender Besserung aller Symptome unter heftigen Schmerzen 
Parese beider Beine, sodass im Sommer 1884 das Geben nur mit 2 Stocken 
mflglich war. 

Am 17. September 1885 nahm P. wegen Stuhlverstopfung unmittelbar binter- 
einander 41 Brandt’sche Schweizerpillen ein. Wenige Stunden darauf wiederum 
Scbuttelfrost, beftige Gliederzuckungen, unwillkurlicher Harn- und Stublabgang, am 
anderen Morgen fast vOllige Paraplegic der Beine. Dazu trat Herabsetzung der 
Schmerzempfindung bis zur H6he der Brustwarzen, gesteigerte Sebnenreflexe, docb 
keine Muskelspannungen. 

Einige Tage spater erneuter Anfall von beftigem Scbuttelfrost und Teraperatur- 
erbobung bis 41,5. Dabei Hamoglobinurie. In directem Anschluss daran acuter 
Decubitus am Kreuzbein, Oedem am Unterschenkel. 

In den nkcbsten Monaten Zunabme der motorischen und sensiblen Labmung 
beider Beine; hochgradige Herabsetzung, theilweise Aufhebung dor elektrischen Er- 
regbarkeit. Schnelles Fortscbreiten des Decubitus am Kreuzbein, den Fersen und 
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der Hinterflache der Unterschenkel. Unwillk&rlicher Harnabgang, Blut, Eiweiss and 
Cylinder im Urin. Allgemeine Inanition — Tod am 25. October 1886. 

Yon dem Sectionsbefund interessiren uns hauptsachlich die pathologischen Ver- 
anderungen im Nervensystem. 

Es fanden sicb multiple Degenerationsbeerde im Gehirn und Rdckenmark. Der 
Hauptheerd war im untem Tbeil des Dorsalmarks. 

Bis auf den rechten Burdach’scben Strang und einen Tbeil des recbten Vorder- 
und Goll’fechen Stranges fast sammtliche markbaltige Nervenfasern des Querschnittes 
gescbwunden; ebenso ein grosser Theil der Axencylinder; Degeneration der Ganglien- 
zellen in den grauen Vorderhfimem und den Clarke’scben Saulen, besonders linker- 
seits. Von diesem Heerde aus auf- und absteigende Degeneration, nacb oben bis 
zum Cervicalraark, nacb unten bis ins Lumbalmark reicbend. — Ausserdem kleinere 
zerstreute sclerotiscbe Heerde in der Medulla, im Pons und im vordem Theil des 
Linsenkerns. 

Bemerkenswerth ist, dass im vorliegenden Falle die disseminirten Heerde haufig 
um ein central gelegenes Gefass und zwar um eine Vene gelagert waren. Daraus 
schliesst Verf., dass der Degenerationsprocess diesmal von den kleinen Venen aus- 
gegangen sei. Als atiologiscbes Moment ffir die Erkrankung nimmt B. eine Blut- 
zersetzung (Hamoglobinurie) an. Veranlassung zu dieser Vermutbung bot die typische 
Hamoglobinurie, welcbe der letzten acuten Verschlimmerung des Leidens vorausging, 
Verf. bait cs fflr wabrscbeinlich, dass, aucb bei den vorbergegangenen, ganz gleich- 
artigen AnMen von Schbttelfrost, Hitze, Erbrechen etc. mit nacbfolgenden Exaccr- 
bationen der nervfisen Stfirungen, Hamoglobinurie vorbanden gewesen sei, obne arztlich 
constatirt worden zu sein. Infolge dieser Blutzersetzung sei vermutblich irgend eine 
Schadlichkeit (cbemiscbe Noxe?) gebildet worden, welcbe einen entziindungserregenden 
Einfluss auf die kleinen Venen des Centralnervensystems austlbte und dadurcb die 
Entstebung der sclerotischen Heerde bedingte. — Die nahere Begrbndung dieser An- 
schauung ist im Original einzusehen. P. Seifert. 


16) A case of leptomeningitis cerebri presenting typical symptoms of 
disseminated sclerosis, by Dr. Landon Carter Gray. (Journal of nervous 
and mental disease, 1889. XIV. p. 92). 

Ein luetisch inficirter Mann bot mehrere Jabre bindurcb das ausgesprochene 
Krankheitsbild der multiplen Sclerose und wurde desbalb als typischer Fall dieser 
Erkrankung fitters kliniscb vorgestellt. 

Unter Anderem waren bei ihm vorbanden das cbarakteristische Intentionszittern, 
Nystagmus, scandirende Spracbe, Steigerung der Reflexe bei normaler Sensibilitat und 
Psyche. In den letzten Jahren bracben mebrmals apoplectiforme Anfalle aus mit 
starkem Congestionszustande, Erbrechen, Fieber und intermittirenden Convulsionen 
und ffir einige Tage zurflckbleibender Muskelschwacbe (nicht Parese) und Articula- 
tionsstfirung. Dann entwickelte sicb allmablicb eine fortschreitende Demenz ohne 
Wabnvoretellungen und Hallucinationen, und obne dass deutliche Lahmungserscbei- 
nungen und Pupillarsymptome eingetreten waren, erfolgte endlich der Tod. 

Die 12 Stunden nacb dem Tode vorgenommene Section liess aber nicht einen 
einzigen sclerotischen Heerd erkennen; dagegen bestand chroniscbe Leptomeningitis 
der ganzen Convexitat, wahrend die Basis ziemlich frei geblieben war, Hydrocephalus 
intemus und Hirnoedem. Das Ruckenmark erwies sicb als vfillig normal. 

Zum Vergleich erinnert Verf. an den ahnlichen Fall, den Koenig in der Ber¬ 
liner psychiatrischen Gesellscbaft 1887 mitgetheilt bat. Sommer. 


17) Untersuchungen fiber die bei der multiplen Herdsklerose vorkommen- 
den Augenstorungen, von Dr. W. Ubthoff, Privatdocent ffir AugenheiJ* 
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knnde in Berlin. (Archiv f. Psychiatric and Nervenkrankheiten. Bd. XXI, 

H. 1 u. 2.) 

100 Fiille multipler Sklerose von denen 7 studirt wurden, setzten Verf. in den 
Stand sein Thema klinisch und pathologisch-anatomisch ausgiebig zu studiren. 

Die einschlagige Literatur wird einleitend kurz besprochen. Auf Grund der sehr 
genau untersuchten und beschriebenen Veranderungen im Sehnerven wird der Process 
in demselben folgendermaassen aufgefasst: Er ist von den ubrigen Degenerationen im 
Nervus opticus wohl zu unterscheiden und zwar steht er zwischen der primaren ta- 
biscben Atrophie und der nacb Leitungsunterbrechungen einerseits und der eigent- 
iichen interstitiell neuritischen andererseits. Geringere Veranderungen konnen der 
einfachen Atrophie oder auch der interstitielleu Neuritis gleichen. Gewohnlich aber 
ist der Process ein ausgesprochen proliferirender im Bereiche der feineren binde- 
gewebigen Elemente zwischen den Nervenfasem mit starker Kernwucherung, in 
dessen weiterem Verlaufe die Wucherungen auch auf die grosseren Septen und die 
innere Sehnervenscheide fibergehen. Die Atrophie der Nervensubstanz ist dann eine 
secundare. Die Markscheiden zerfallen schnell und vollstandig, die Axencylinder 
bleiben vielfach dauemd erhalten. Das Gefassgebiet zeigt oft Veranderungen, indem 
die kleineren Gefasse vermehrt und erweitert sind; die Wandungen sind verandert; 
e8 baben Proliferationsvorgange in der Umgebung stattgefunden. Eine Obliteration 
ist selten. Diese Gefassaffection fasst Verf. nicht als das primare auf. Die secun¬ 
dare Degeneration der Fasern von einem Krankheitsherde ist haufig sehr gering und 
feblt sogar oft ganz, so dass bei ausgedehnten retrobulbaren Veranderungen der 
opbthalmoskopische Befund vollkommen negativ bleiben kann. Die atrophische Ver- 
farbung ist gewohnlich nur unvollkommen und partiell, selbst wenn unmittelbar hinter 
dem Bulbus schon hochgradige Veranderungen fiber dem ganzen Querschnitt mit hoch- 
gradiger Schrumpfung vorhanden sind. Papille und Netzhaut sind manchmal mikro- 
skopisch ohne jede Abweichung von der Norm, wahrend die starksten Veranderungen 
im Opticus Platz gegriffen haben. 

Der erste Theil der Fortsetzung im 2. Heft beschaftigt sich mit dem ophthal- 
moskopischen Befunde. In 45°/ 0 wurden Veranderungen des Sehnerveneintritts ge- 
funden, die mit der multiplen Herdsklerose in Zusammenhang zu bringen waren. 
Von diesen zeigten 13% das Bild der Neuritis optica. In 48% wurde kein ab- 
normer ophthalmoskopischer Befund erhalten. 5 von diesen Fallen hatten Sehstfirungen. 
Bei diesen war wohl auch (siehe Theil 1) eine retrobulbare Veranderung des Opticus 
anzunehmen. In der Retina kommt es nicht zu sklerodischen Veranderungen. 

Das 3. Kapitel handelt von dem klinischen Verhalten der Sehstfirungen. Unter 
den Gesichtsfeldanomalien herrscht das centrale Skotom vor. Haufig ist ein auf- 
fallendes Missverhaltniss zwischen der Herabsetzung der Sehscharfe und der Inten¬ 
sity der nachweisbaren Gesichtsfeldstorung. Die SehstOrung entwickelt sich sehr 
rapide oder langsam. In den Fallen von Erblindung hatte sie gewohnlich plOtzlich 
eingesetzt. Eine Besserung der Sehstorung im Verlaufe der Krankheit wird haufig 
beobachtet. Die Patienten klagen fiber Nebel vor den Augen, selten fiber Flimmern. 
In 4 Fallen trat die Amblyopie als erstes Symptom der Krankheit auf. Verf. geht 
genau auf die Unterschiede ein zwischen spinaler Sehnervenatrophie und der bei 
multipler Sklerose. In Publicationen aus der Hirschberg’schen Klinik werden die- 
selben ffir gleich angesehen. Uhthoff halt als Grund dieser unrichtigen Beobachtung 
das sehr geringe Material (3 Falle). Schwieriger kann die differentielle Diagnose 
zwischen der hysterischen Sehstorung und der bei multipler Sklerose sein. 

Das 4. Kapitel beschaftigt sich mit den pathologischen Erscheinungen im Bereiche 
der Angenmuskeln. Es sind zwei Gruppen zu unterscheiden, 1) die eigentlichen 
Aogenmuskellahmungen, 2) der Nystagmus. In 17% fanden sich ausgesprochene 
Augenmuskellahmungen; die Halfte dieser Falle mit ausgesprochenem nuclearen Cha- 
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rakter. Der Abducens war haufiger isolirt erkrankt als der Oculomotorius. Nystag¬ 
mus bei den Augenbewegungen ist bei Augenmuskellahmungen in der multiplen 
Sklerose viel haufiger (58°/ 0 ) als bei Tabes. Auch sonstige Unterschiede der Augen- 
rauskelaffectionen bei Tabes und multipler Sklerose werden aufgestellt. 

Im 5. Kapitel wird das Verhalten der PupiUen besprochen. Dasselbe bietet 
wenig von der Norm abweichendes. In ll°/o zeigte sich ein normales Yerhalten der 
Pupillen. Vollige reflectorische Pupillenstarre auf Licht mit Myosis wie bei Tabes 
ist bei der multiplen Sklerose sehr selten. 

In einer Schlussbemerkung macht Verf. auf die grosse diagnostische Bedeutung 
der Augensymptome bei der multiplen Sklerose aufmerksam. P. Kronthal, 


Psychiatrie. 

18) Une famille de degener6s incendiaires, par Laurent. (Annales med. 
psych. Nov. 1889.) 

Nach Laurent giebt es drei Arten von Pyromanen, namlich Verruckte, bei denen 
die Pyromanie als episodische Erscheinung vorkommt und der GrGssen- oder Ver- 
folgungswahn zur Brandstiftung fuhrt, dann eigentiiche Pyromanen, welche einem 
inneren Zwange, einem unwiderstehlichen Antriebe gehorchen, und drittens erblich 
belastete, schwachsinnige Individuen, die sich von ganz nichtigen Beweggrfinden leiten 
lassen. Letztere z. B. zfinden an, um sich wegen irgend einer Kleinigkeit zu rachen, 
oder weil ihnen der Anblick der Flammen eine kindische Freude bereitet, und dieser 
Kategorie gehoren die Hauptpersonen der folgenden Geschichte an. 

Grossvater und Grossmutter mOtterlicherseits schwachsinnig, Brtider des ersteren 
sonderbar und Trinker. Mutter des Krankeu beschrankt, einem liiderlichen Lebens- 
wandel ergeben, gebar unehelich zwei Kinder, eine Tochter, die sich sp&ter gut 
fuhrte, verheirathet ist und zwei gut erzogene Kinder hat, und einen Sohn J., den 
weiter unten zu beschreibenden Brandstifter. Vater desselben ist B., der mit der 
Schwester der Mutter verheirathet ist. Dieser B., Wegearbeiter, ein sonderbarer, 
unheimlicher Mensch, ist Pyromane und dringend verdachtig, eines Tages aus Rache 
die Scheune des Maire angesteckt zu haben, weil letzterer ihm kurz vorher wohl- 
raeinende Ermahnungen gegeben hatte. Von seiner Behbrde in ein anderes Dorf 
versetzt, kamen auch dort drei Brande vor, die ihm zur Last gelegt wurden. Aus 
seiner Ehe stammen zwei Kinder, eine Tochter, die sich ordentlich ffthrt, und einen 
Sohn, der im Alter von 8 Jahren seinem Vetter J. bei einer Brandstiftung half und 
apater ein brutaler, sonderbarer Mensch und Trunkenbold wurde. J., dem unlauteren 
Verhaltniss zwischen seiner Mutter und seinem Onkel entsprossen, war als Kind im 
Ganzen gutmfithig, gelehrig, zeitweilig aber doch auffallig reizbar und heftig. Im 
Alter von 5 Jahren zfindete er in Gemeiuschaft mit seinem Vetter (dem Sohn von 
B.) in der Scheune des Grossvaters einen Haufen Holz an, weil er gern Feuer sail; 
der Brand wurde glflcklicherweise noch frflhzeitig genug entdeckt und geloscht. Mit 
7 Jahren beging er eine zweite Brandstiftung, in Folge deren 5—6 Hauser nieder- 
brannten; auch diesmal hatte ihn nur die Lust, Flammen zu sehen, geleitet. Im 
Alter von 9 Jahren endlich spielte er eines Tages auf dem Hofe eines Bauers, bei 
dem seine Mutter ffir Kost und Lohn beschaftigt war. Der Bauer lud ihn nicht, 
wie er gehofft hatte, mit ein zum Mittagessen, und dadurch verletzt, beschloss er, 
sich zu rachen. Er legte Feuer an die Scheune und 8—10 Hauser wurden ein 
Raub der Flammen. Wahrend des Brandes sprang er vor Vergnflgen in den Strassen 
umher, ausrufend, wie schbn doch so ein Feuer sei. Er wurde dann gefasst, gestand 
sofort seine That ein und wurde einer Besserungsanstalt iiberwiesen. Dabei benahm 
er sich ganz gleichgttltig und schien gar nicht zu verstehen, um was es sich handelte. 
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In der Anstalt blieb er bis zum 18. Jalir, wurde dann Soldat und kehrte spater 
in seine Heimath zurfick, ein periodisclier Trinker und wegen seiner Einf&ltigkeit 
und Sonderbarkeit ein Gegenstand des Spottes. Gottlob. 


19) Contribution a l’etude de la folio a deux, par Bell at. (Annales rodd. 

psych. Sept 1889.) 

Es handelt sich in dem Fall urn eine 55jalirige Mutter und die SOjahrige 
Tochter derselben. Es besteht erbliche Belastung. Dio Mutter, eine stolze, herrsch- 
sfichtige, fibrigens geistig regsame Dame, erkrankte zuerst, angeblich in Folge haus- 
lichen Rummers, sie hat bei Gericht auf Trennung von ihrem Mann angetragen; 
Verfolgnngswahn, Sinnestauschungen, man will sie vergiften, beobachtet sie heimlich 
u. s. w. Die Tochter, stets bei derselben nnd ihr ganz ergeben und blindlings folgend, 
theilt ihre verkehrten Ideen; beide begeben sich auf Beisen, um den Verfolgern zu 
entgehen, bringen auf diese Weise ein kleines Vermogen durch und da sie schliess- 
lich zu grosses Aufsehen erregen, kommen sie endlich in die Anstalt. Die Trennung 
beider Kranken fibt auf die Tochter nur eine relativ gute Wirkung, die Mutter 
bleibt unverandert. 

Im vorliegenden Falle sind also die drei Bedingungen, wie sie Marandon de 
Montyel fur das Zustandekommen des inducirten Irreseins angegeben hat, vorhanden, 
namlich hereditare Belastung, stetes Zusammenleben und eine bestandige Einwirkung 
des kranken Tndividuums auf das gesunde. Bellat betont zum Schluss die Wichtig- 
keit einer moglichst frfihzeitigen Trennung beider Kranken in curativer Hinsicht. 

Gottlob. 


20) Du rove et du ddlire alcoolique, par Dagonet. (Annales med. psych. 

Sept. u. Nov. 1889.) 

Eine interessante Abhandluug, deren Gedankengang kurz folgender ist. Beim 
tiefen, vollstandigen Schlaf befinden sich alle Theile der Hemisph&ren im Znstande 
der Ruhe, gewohnlich aber bleiben wahrend des Schlafes einige Himtheile wach nnd 
dann entstehen die Traume. Das Eintreten und AulhOrcn des Schlafes kann plfitz- 
licb und unverraittelt geschehen, gewbhnlich jedoch geht sowohl dem Entschlummern 
wie dem Erwachen ein Zwischenzustand voraus, eine Art Halbschlaf, nnd dieser ist 
fur das Zustandekommen der Traume besonders geeignet. Die Traume hinterlassen 
meist keine oder nur eine summarise!)e Eriunerung; nur dann zeigt sich letztere 
be^ser erhalten, wenn der Schlaf wenig tie!*, das Traurabild aber von machtigem 
Eindruck war oder wenn im Moment des Erwachens der feste Wille, sich die ge- 
traumten Scenen uicht entwischen zu lassen, zu Hiilfe kommt. Traume mit heiterem, 
expansivem Inhalt keinnen als Ausdruck der Gesundheit gelten; augstliche, schreck- 
hafte Traume, Cauchemars, dagegen lassen auf einen leidenden Zustand besonders 
des Nervensystems schliessen. Der Caucheraar hat eine Dauer von wenigen Minuten 
bis zu einer Viertelstunde, tritt rasch ein, zeigt eine rapid wachsende Intensitat, 
und das Erwachen erfolgt plbtzlich nahezu ira Augenblick der grbssten Oppression. 
Die Disposition zu Traumen ist in krankhaften Zustanden, z. B. bei Intoxicationen, 
Fieber, Typhus u. s. w. ausgesprochener als beim gesunden Menschen; bei kleinen 
Kiudern pflegen sich schon unter dem Einfluss ganz geringftigiger Storungen Traume 
einzustellen. 

Unter der Bezeichnung ,.hallucinations hypnagogiques'' hat Baillarger fiber Hallu- 
cinationen bericlitet, welche in der Uebergangsperiode zwischen Schlaf und Wachen 
auftreten, und er nntersebeidet dieselben von denen wahrend des Schlafes und des 
Traumes. Hallucinationen wahrend des Schlafes sind fast ohne Bedeutung, solche 
wahrend des Traumes sind zwar ein Zeichen cerebraler Reizung, brauchen jedoch 
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auch bei langerer Dauer nicht den Ausbruch einer Geistesstdrung beftirchten zu 
lassen, Hallucinationen dagegen im Uebergangsstadium zwiscben Wacben und Schlaf, 
welche den Sinnestauschungen des wacben Zustandes nahestehen, da man nocb nicbt 
schlaft, pflegen bei langerer Dauer GeistesstOrung nacb sicb zu ziehen. Wahrend 
des Uebergangsstadiums zwiscben Scblaf und Wacben siijd scbon scbwere Gewalt- 
thaten begangen worden z. B. im Feldzuge von Soldaten, welcbe ibre Kameraden, die 
sie wecken wollten, verwundeten oder todteten im Glauben, sie batten den Feind 
vor sicb. Bei prolongirten Traumen — Ball beobacbtete einen Fall, wo der Traum 
10 Tage lang dauerte — ist das wesentlicbe Cbarakteristikum immer die Hallu¬ 
cination. Carpenter bericbtet von einer Dame, bei der sicb die Erinnerungen aus 
dem Traum so sebr in die Wabrnebruungen des wachen Zustandes miscbten, dass sie 
nicht wagte, irgend etwas zu versichern, aus Furcht, es getraumt zu baben. Zwischen 
Traum und Irresein bestehen zablreicbe Analogien, Traume konnen dem Ausbruch 
einer GeistesstOrung voraufgehen oder dieselbe vorbereiten; manche Falle von Irre¬ 
sein scheinen nur lang fortgesetzte Traume zu sein und bei Alkoholikern und ofter 
nocb bei Epileptikem werden die Traume haufig in Haudlungen umgesetzt. Besonders 
in den Anfallen der Alcoboliker hat das hallucinatorische Delir den Charakter eines 
wirklicben Cauchemar; das Alkoholdelir ist ein Traum. Da das Bewusstsein getrubt, 
die hoheren Processe der Reflexion und des Urtheils ausgeschaltet sind, so geborcbt 
der Alkoboliker, wie der Hypnotisirte, passiv den Eingebungen seiner Sinnestauschungen. 
Mannigfaltigkeit und rascber Wecbsel der Hallucinationen des Gesichts und Gehdrs, 
bizarre Ideen, welcbe mebr oder weniger aus den Storungen der Sensibilitat resul- 
tiren, Unmflglichkeit, die Aufmerksamkeit auf dieselben zu fixiren, zeicbnen besonders 
den Anfall von acutem Alkoholismus aus. Das Delir ist flucbtig wie der Cauchemar 
und verschwindet in dem Grade, wie die Intoxication abnimmt. Die Erinnerung fehlt 
ganz oder ist eine summarische, je nacb der Scbwere des Anfalls; in leichten Fallen 
kann der Kranke sogar im Stande sein, spater eine vollstandige Beschreibung seiner 
traumbaften Erlebnisse zu geben. 

14 Krankengeschichten dienen zu naherer Erlauterung der vorstebend skizzirten 
Ansicbt des Yerf. und besonders die letzte ist von Interesse, weil ein Patient darin 
selbst seinen deliranten Zustand aus der Erinnerung detaillirt scbildert. Gottlob. 


21) Biickblieke auf meine 33j&hrige Th&tigkeit im Bereioh des practischen 

Irrenwesens von Mitte 1855 bis 1888, von KObler. (AHg. Ztscbr. f. 

Psychiatrie. Bd. 46. S. 139—167.) 

Anziehender und geschicbtlicb werthvoller Rtickblick auf die in den 50er Jahren 
in den sacbsischen Staatsanstalten herrschenden Zustande und ibre Wandlungen unter 
dem wachsenden Einflusse der neueren Stromung. Zum Scbluss eine Anzahl von 
personlichen Erlebnissen (scbwerer Angriff eines Kranken auf den Anstaltsdirektor, 
mehrere glucklicb verbinderte Selbstmordversucbe ausserbalb der Anstalt, BrandunglQck, 
Massenvergiftung in der Anstalt durcb Arsenik im Brode u. s. w.). DornblGth. 


T h e r a p i e. 

22) Eine Methode mechanischer Behandlung ehronischer Biickenmarks- 
krankheiten und functioneller Nervenkrankheiten, von M. Weiss in 
Wien. (Allgem. Wiener medic. Zeitg. 1889.) 

Das Wesen dieser mechanischen Methode beruht auf der „durch dieselbe bei 
borizontaler Rtickenlage des Patienten hervorgerufenen Extension der Wirbelsaule, der 
Distraction der im Verlaufe des spondylitischen Processes erkrankten und dislocirten 
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Wirbel und in der gleichzeitig erzielten indirecten Elongation der ein- und aus- 
tretenden Nervenbiindel im dorso-lumbalen Abschnitte der Wirbelsaule." 

Der Apparat besteht aus einem Beckengurt mit zwei Oberschenkelscblingen be- 
hufs Yomahme der Extension (resp. Distraction), einem Brustscbultergurt mit Arra- 
schlingen, einem Kinn-Nackenhalter behufs ErmSglichung einer Contraextension, einer 
Lagerstatte, an deren Kopf- und Fussende je eine maschinelle Streckvorrichtung an- 
gebracbt ist, und schliesslich einem in die Streckrichtung eingeschalteten Dynamo¬ 
meter zur Messung der jeweilig verwendeten Zugkraft. In Bezug auf die Details 
des Apparates und der Methode sei auf das Original verwiesen. 

Ursprfinglich zur Behandlung von Spondylitiden in Anwendung gebracht, wurde 
der Apparat von W. — nach der Publication der Suspensionsmethode — bei chro- 
nischen Rtickenmarks- und functionellen Nervenkrankheiten benutzt. Die Anwendung 
geschah zwei hochstens dreimal wochentlich. Die Dauer der Sitzung befcragt anfang- 
lich 5—10, spater 15—20 Minuten. Die mittlere GrOsse der verwandten Zugkraft 
betrug 45 kg. 

In 23 Fallen von Nervenkrankheiten (2 Spondylitis lumbodorsalis mit spastischer 
Spinalparalyse, 8 Tabes dorsualis, 1 Paralysis agitans, 1 spastische Spinalparalyse, 
6 spinale Neurasthenie, 5 sexuelle Neurasthenic), bei denen Yerf. sich dieser Me¬ 
thode bediente, konnte derselbe eine erhebliche Besserung einer Anzahl von Sym- 
ptomen beobachten. Die Besserung betraf die Contracturen, die Paresen, die Steifigkeit 
der Extremit&ten, den Fussclonus, die lancinirenden Schraerzen, die Sphincterparesen, 
die sexuelle Energie, den atactischen Gang etc. 

Ob der Erfolg von Dauer ist, miissen langere weitere Beobachtungen lehren. 

A. Neisser (Berlin). 


23) Torticollis greatly improved by toxic doses of Qelsemium after 
Failure of Myotomy, by Charles B. Williams. (Medical News, Phila¬ 
delphia. 1889. 16. Nov.) 

Ein hartnackiger Fall von Torticollis spastica der nach Myotomie (des M. sple- 
nins capitis sin.) sich nicht besserte, wurde auf Anrathen von Weir-Mitchell mit 
toxischen Dosen Extr. Gelsemii fluid erfolgreich behandelt. Die Behandlung setzt 
mit 2—3 Tropfen dreimal taglich ein und wird bis auf 20 — 23 Tropfen dreimal 
taglich gesteigert. Obiger Fall machte Monate lang steten Fortschritt (Ref. benutzt 
schon seit langerer Zeit das Gelsemium mit Erfolg auch bei schwerer Chorea minor). 

Sachs (New York). 


24) Surgical Operations for the Belief of Pressure Paralysis in caries of 

the Spine, by W. Bullard and N. L. Burrell. (Boston Med. and Surg. 

Journal. 1889. 24. Oct.) 

Die Autoren liefern einen Beitrag zu den Wirbelsaule-Operationen, die seit den 
VerOffentlichungen von Abbe, Dawbam, Dercum, White u. A. sich hier zu Lande ein- 
gebtirgert, haben, doch sind die Resultate so unbefriedigend, und die Indicationen 
zum operativen Eingriffe noch so wenig sicher gestellt, dass sich der furor chirur- 
gicus hoffentlich etwas massigen wird. 

Der Patient, ein starker Metzger, war 46 Jahre alt, wurde am 29. Dec. 1888 
im Spital aufgenommen. Yor drei Monaten Rtickenschmerzen und Gurtelgeftihl; 
Schmerzen auch im Leibe und an den Seiten; vor drei Wochen Schmerzen in den 
Beinen und allmahlich sich entwickelnde Parese. Deutliche Prominenz in der Gegend 
des 4., 5. und 6. Dorsalwirbels, die auch etwas empfindlich sind. Sensibilit&t herab- 
gesetzt, vorn nnterhalb des 7. Tntercostalraums, hinten vom 6. Dorsalwirbel nacb ab- 
warts. Alle Hautreflexe herabgesetzt unterhalb der 7. Rippe, Kniephanomene erhflht. 
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Paraplegie entwickeite sich vollstandig. Am 1. Februar 1889 werden Blasen- 
beschwarden erwahnt; am 19. Febr. wird an Operation gedacht, dieselbe wird aher 
erst am 14. Mai 1889 ausgefGhrt, nachdem sich Cystitis and tiefe Decubitusgeschwure 
entwickelt hatten. Die Operation scheint schliesslich auf Drangen des Patienten, von 
seinem qualvollen Leiden befreit zu werden, ausgefiihrt worden zu sein. 

Die Operation bestand aas einer Incision vom 2. bis 7. Dorsalwirbel, und einer 
Queriucision unterlialb des 5. Dorsalwirbeis. Es wurden dann mittelst der Bomwell- 
schen Maschine die Knochen durchsagt. Es wurde auf diese Weise eine Hebung der 
3. bis 6. Dorsalwirbel ermoglicht. In der Hohe des 5. Dorsalwirbeis war das Riicken- 
mark deutlich comprimirt und plattgedrfickt. Es wurde corrigirt und dann die 
Knochenstucke an benaclibarte Muskelpartien durch Nahte befestigt. Operationszeit 
1 Stunde 45 Minuten. Keine bedeutende Blutung. Respirationsbescliwerden sofort 
nach der Operation, die sich spater steigerten und 36 Stunden nach der Operation 
zum Exetus letalis ftihrten. Causa mortis — shock/' 

Die Verf. geben selbst zu, dass die Operation hatte viel fruher ausgefiihrt werden 
mussen und kommen aus dem Studium aller ahnlichen neuereu Fallc zu folgenden 
Schlussen was die Operation betrifft: Contra-Indicationen: 1. Schlechter allge- 
meiner Zustand; 2. Tuberculose in anderen Korpertheilen; 3. Ein Abscess, der auf 
audere Weise entleert werden kGnnte; 4. Exacerbation der spinalen Symptome, wenn 
dieselben das Leben nicht gefahrden. 

Hingegen ist die Operation indicirt, wenn der allgemeine Zustand ein guter 
ist, und das Leiden langsam progressiv ist und sich alle Symptome der compressiven 
Myelitis entwickelten und so lange angedauert haben, dass eine spontane Heilung 
nicht moglich ist, andererseits aber das Ruckenmark verunithlich nicht zerstdrt Oder 
bedeutend degenerirt ist, wenn 2. acute Symptome eiutreten, die durch Hebung der 
compressiven gebessert werden konnen. Eine kurzo Bibliographie der neuesten Lite- 
ratur ist dem Berichte beigegeben. Sachs (New York). 

26) A chloralamid hatasarol, von C. Schaffer. (Orvosi Hetilap. 1889. 44.) 

Auf Grund von Untereuchungen, welche Yerf. in der Budapester psychiatrischen 
Klinik ausgefiihrt hat, scheint das Chloralamid nur bei der einfachen Agrypnic eine 
sehlafmacbende Wirkung zu haben, wahrend es bei Aufregungszustanden oder Schmerzen 
ganz nutzlos ist. Nachdem aber sehr oft unangeuehme Nebenwirkungen, als Kopf- 
schmerz, Brechreiz, Appetitlosigkeit, auftraten, hat dieses Mittel keinen besonderen 
Werth. Jendrassik (Budapest). 


20) Cerebral syphilis, by Edward D. Fisher. (Journal of nervous and mental 
disease. 1889. XIV. p. 154 seq.) 

Lesenswerther Vortrag liber die klinische Symptomatology der Hirnlues, ohne 
indessen wesentlich Neues zu bieten, und Mittheilung von 5 Krankheitsgeschichten. 
Was die Therapie betrifft, so wird neben kraftigster Diat die tagliche Yerordnung 
von hohen Dosen Jodkalium, bis zu 18—24 g, empfohlen. Sommer. 


27) The diagnosis and treatment of headaches accompanied by diminished 
or increased blood-pressure, by E. Lloyd Jones. (The Practitioner. 1889. 
Nr. 251. p. 337.) 

Von der eigenen Erfahrung ausgehend, dass seine Kopfschmerzanfalle durch 
Schlurfen von kaltem Wasser vorubergehend vollstandig beseitigt und f&r die Folge 
bedeutend gebessert zu werden pflegten, und im Anschluss an Kronecker’s Be- 
obachtung, dass ebenfalls durch Einschliirfen von kaltem Wasser die Pulsfrequenz 
gesteigert wird, glaubt Verf. beide Erscheinungen von der durch das Trinken hervor- 
gerufenen Erhohung des Blutdrucks ableiten zu konnen und untersuchte darauf 89 Per- 
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sonen, die an Kopfschmerzanf&llen litten, anf ihren Blutdruck (raittelst des Sphygmo¬ 
manometers von v. Basch) nnd auf den Effect, den das Einschltirfen von kaltem 
Wasser aof die Heftigkeit der Schmerzen machte. Er fand, dass der Blotdruck bei 
den ontersnchten Personen zwischen 8 nnd 24 mm Hg schwankto, dass 51 Personen 
einen Blntdruck zwischen 8 und 17 mm, und 38 einen solchen fiber 17 mm batten, 
und dass von der ersten Kategorie (mit niederem Druck) ca. 58 °/ 0 und von der 
anderen (mit hflherem Druck) nur 23 °/ 0 eine wesentliche Besserung durch das Ein- 
schlUrfen von kaltem Wasser erfuhren. 

Weiter untersuchte er den Effect des Wasserschlfirfens auf den Blntdruck im 
Allgemeinen und fand, dass bei Einverleibung von einem Bierglas Wasser („a tumb- 
terful") w&hrend des SchlUrfens eine Pulsbeschleunigung und eine Steigerung des 
Blutdruckes erfolgt, dass nach der Beendigung des SchlGrfens sofort wieder eine 
Pulsverlangsamung und eine Erniedriguug des Blutdruckes und zwar in bedeutenderem 
Grade, als die initiate Beschleunigung und ErhOliung betragen hatte, eintritt, und 
dass sicb endlich eine anhaltendere Steigerung des Blutdruckes zeigt. 

Bei Kopf8chmerzlem mit niedrigem Blntdruck verliert sicb der Kopfschmerz 
wihrend des Trinkens vollstandig, kehrt dann mit leichter Steigerung fttr kurze Zeit 
zuruck und wird dann fflr lAngere Zeit beseitigt Oder gebessert. Es dflrfte sicb 
daber bei einer grossen Zabl von Patienten mit niederem Blutdruck das langsame 
Trinken einer grCsseren Menge kalten Wassers als Heilmittel gegen Kopfschraerzen 
empfehlen. (Auf eine analogc Weise versucbt Yerf. die bekannte Boobachtung, dass 
ein Glas Bier durch einen Strohhalm aufgesogen, verhaltnissmassig leicht eine Be- 
rau8cbung berbeifuhrt, zu erkl&ren. Durch das SchlGrfen wird der Blutdruck und 
damit auch die Zufuhr des alkobolreichen Blutes zum Gehirn vermehrt resp. be- 
scbleunigt.) 

Es giebt natGrlich nocb andere Methoden, den Blutdruck schnell zu erliOhen, 
so durch Lageverandernng des KOrpers, durch Arbeit, durch Kaubewegungen, durch 
Rauchen etc. etc. Alle diese Mittel k&nnen bei Kopfscbmerzen auf Grund niederen 
Blutdruckes von Erfolg sein. In acuteren Fallen, besonders nach Alkohol- und 
Tabakexcessen, durften Arbeit und Nahrungsaufnahme, Antipyrin in kleinen Dosen 
(0,2) und Stimulantia (Spiritus Ammon, aromat. mit Spiritus Chloroformi) zu om- 
pfeblen sein. In chronischeren Fallen, bei hydramischen Zustanden, giebt Verf. Eisen 
mit kleinen Mengen Tv. Digital.; sind die rothen Blutktirperchen vermehrt, das spe- 
cifische Gewicht des Blutes erhOht, die Masse des Blutes aber im Ganzen verringert, 
so ist Digitalis allein, Rube und Di&t anzuratben, wabrend Eisen gewObnlich den 
Znstand verschlimmert. 

Bei Hochdruckkopf8chmerzen empfehlen sich Amylnitrit, besonders aber Nitro¬ 
glycerin ( , / 10 Milligramm) und Alkalien mit Eisen. Bei artbritischer Diatbese ist 
Kaliumcitrat (1,0) mit Natriumsalicylat (0,5) nQtzlick. Sommer. 


III. Bibliographic 

Madame Dejerine-Klumpke, des polyndvrites en gdndral et des paralysies 
et atrophies saturnines en particular. Etude clinique et anatomo-patho- 
logique. (Paris 1889. Felix Alcan. 295 Seiten.) 

Die Yerfasserin (Gemahlin des ausgezeichneten Neurologen Dejeriue und ehe- 
malige Schfilerin Vulpian’s) theilt ihr sehr ausfahrliches und mit littecarischen 
Nacbweisen ausgestattetes Buch in drei Hauptabschnitte. Der erste, der von den 
Polyneuritiden im Allgemeinen handelt, umfasst das Geschichtltehe, die Aetiologie, 
Symptomatology and Diagnostic Es werden localisirte nnd generalisirte, geraiscbte, 
motorische und sensitive Formen unterscbieden; den motorischeu werden die Symptotoen- 
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bilder der Landry’schen Paralyse und der Duchenne’schen allgemeinen Spinalparalyse 
zugerecbnet. Im zweiten Hauptabscbnitt finden die satuminen Lahmungen und Atro- 
phien eingebende Besprecbung, abniicbe Beibenfolge (Geschichtliches; Aetiologie; 
Symptomatology und diagnostiscbe Verwertbung der saturninen Muskellocalisationen). 
Als localisirte Formen werden Vorderarmtypus, Oberarmtypus, Handtypus (Aran- 
Ducbenne), Fuss- oder Peronealtypus, und Stimmbandlahmungen unterschieden; die 
generalisirten Formen zerfallen in Lahmungen mit langsamem, mit rapidem Yerlaufe, 
und in solcbe mit fieberhaftem Beginn. Endlich werden noch reine Atrophien satur¬ 
ninen Ursprungs, obne eigentlicbe Paralyse, unterschieden, fiber die sich die Ver- 
fasserin jedocb ziemlich zweifelbaft ausspricbt (der ausffibrlicb mitgetheilte Fall von 
Fitz ist vielleicht als Syringomyelie zu betrachten). — Im dritten Hauptabscbnitt 
werden die pathologische Anatomie, Patbogenese, Prognose und Therapie — letztere 
allerdings ausserst summariscb — der Polyneuritis sowobl wie der Bleilahmung 
erortert. 

Ein Eingeben auf Einzelheiten des vielfach anregenden, aucb eine Anzabl eigener 
und fremder Krankengeschicbten enthaltenden Bucbes mfissen wir uns bier versagen; 
der wesentliche Inbalt wird aus den von der Verfasserin zusammengestellten „Schluss- 
satzen“ hervorgeben, von denen fibrigens nur wenige neu erscheinen und nocb wenigere 
Widerspruch finden dfirften: 

1. Unter dem Einflusse infectifiser und toxischer Agentien, und aus nocb nicbt 
sicber gestellten Ursacben, siebt man haufig eme Neuritis der peripberischen Nerven 
sicb entwickeln. 

2. Diese Neuritis ist am baufigsten parenchymatfiser Natur, zuweilen inter- 
stitieller. 

3. Die Veranderung der Nerven ist um so ausgesprocbener, in je weiterer Ent- 
fernung von der Wurzel des Gliedes man die Nervenstamme untersucbt. Die Erkran- 
kung nimmt also von der Peripherie zum Centrum bin progressiv ab; nur ausnahms- 
weise findet man sie im Niveau der Spinalwurzeln wieder und alsdann immer dort 
viel weniger entwickelt als an der Peripherie. Durch ibren Entwickelungsgang er- 
innert sie so an die ascendirende Neuritis (Dumfinil). 

4. Diese Neuritis ist peripheriscben Ursprungs; das beweison die vfillige In¬ 
tegrity der motoriscben Nervenzellen und der Spinalganglien in der unendlicben 
Mebrzabl der Falle. 

5. Meistens vermfigen wir die acute oder cbroniscbe Infectionskrankbeit oder 
das toxiscbe Agens zu erkennen, von dem die peripberische* Neuritis herrfibrt; weniger 
deutlicb dagegen die specielle Natur des Vorgangs, der zur Entwickelung der Neu¬ 
ritis Yeranlassung bietet. 

6. Ffir die toxiscben Neuritiden kann man, auf die experimentelle Patbologie 
gestfitzt, eine directe Wirkung des Giftes auf die Nervenelemente annebmen. 

7. Ffir diejenigen Neuritiden, die in der Reconvalescenz gewisser Infectionskrank- 
beiten auftreten (resp. solcber Erkrankungen, die nacb dem Typus der Infectionskrank- 
beiten einhergeben, wie z. B. Beriberi) ist uns der Mecbanismus ibres Zustandekommens 
nocb unbekannt. Vielleicht handelt es sicb dabei um eine directe mechanische Ein- 
wirkung der Mikroben auf die betreffenden Nervenelemente; vielleicht dagegen um 
ein von den Mikroben berstammendes lfisliches Ferment, das auf die Nerven wirkt und 
die Structur derselben verandert. 

8. Die peripherische Neuritis kann generalisirt oder localisirt sein, die 
motoriscben oder die sensibeln Nerven isolirt, nocb fitter beide Faserkategorien gleich- 
zeitig befallen. Sie kann acut, subacut oder cbroniscb verlaufen. 

9. Die generalisirte Neuritis kann zur Erscheinung kommen: 

a) in den gemiscbten Formen mit Zeicben der Lahmung und Atrophie, be- 
gleitet von Sensibilitatsstfirungen und mebr oder weniger ausgesprochenen scbmerz- 
baften Symptomen; 
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b) in den vorzugsweise motorischen Formen, entweder mit dem Typus der 
aeuten aufsteigenden Paralyse Landry’s, oder der subacuten allgemeinen Spinalpara- 
lyse Duchenne's. Diese beiden Affectionen sind in der unendlichen Mehrzahl der 
Falle nur klinische Modalitaten der Polyneuritis; 

c) in den vorzugsweise sensorischen Formen mit Erscheinungen, die mebr 
oder weniger denen der Hinterstrangsklerose analog sind (peripkerische Tabes, Pseudo- 
Tabes). 

10. Die localisirte Neuritis befallt ein Glied oder einen Gliedabschnitt, eineu 
oder mehrere peripheriscbe Stamme, oder eine Muskelgrtippe unabbangig von ibrer 
peripberischen Innervation. 

11. Die Prognose der verschiedenen Varietaten der peripberischen Neuritis ist 
im Allgemeinen gunstig. Es bandelt sicb urn eine Affection, die in der grossen 
Mehrzabl der Falle beilbar ist, aber aucb recidiviren kann. In gewissen Fallen 
kann jedoch auch tddtlicber Ausgang eintreten, sei es durch Ausdebnung der Lah- 
mung auf die Nn. pbrenici und vagi (Tod aspbyktiscb), oder durcb den infectiosen 
Cbarakter des Grundleidens. Zuweilen, aber ziemlicb selten, hinterlasst. die Poly¬ 
neuritis eine mebr oder weniger ausgedebnte und hartnackige Muskelatropbie; des- 
gleicben aucb die localisirten Neuritiden. Im Uebrigen ist die Prognose hauptsiicb- 
licb von den zu Grunde begenden atiologiscben Momenten abbangig. 

12. Die Dauer der Affection ist ausserst variabel und ricbtet sicb ebenfalls in 

erster Beibe nacb den atiologiscben Momenten. Eulenburg. 


IV. Personalien. 

Am 1. Jan. 1890 starb zu Wien Prof. Dr. Rosenthal im Alter von 53 Jabren. 
Ausser einer grossen Zahl von wissenschaftlichen Arbeiten, welche in medicinischen 
Zeitscbriften erschienen sind, hat R. zwei grOssere Werke: eine Klinik der Nerven- 
krankbeiten, welche 1875 in zweiter Auflage erscbien, und ein Handbuch der 
Electrotherapie verfasst, durcb welche er sicb die Anerkennung seiner Facbgenossen 
erwarb. 


V. Vermischtes. 

E. Merck (Darmstadt) hat die Yertretung des Exalgins [Methylacetanid C # BLN(CIL). 
(CHjCOJ fur Deutschland fibernommen. Dasselbe wird von Dujardin-Beaumetz ana Baraet 
(Bull. gen. de Therap. 1889. 58. 346) und Gaudineau (Th&se de Paris 1889) als Analgeticum 
empfehlen, besonders bei Neuralgien. Verordnungsweise: Exalgini 2,5 solve in Tinck cort. 
aurant 5,0, adde Aqu. dest. 120,0, Syr. cort aurant. 30,0. Frfih . . Abends einen Ess- 
loffel (= 0,25 gr Exalgin). 


Das Octoberbeft des Brain enthalt eine Uebersetzung der ersten Arbeit Motschu- 
kowsky’s (Wratscb 1883) fiber seine Suspensionsraethode. Darfiber ist schon im Jabrgang 
1883 d. Centralbl. S. 427 referirt. Ausserdem findet sicb eine Uebersetzung in der Nr. 25 
der Berliner klin. Wocbenschrift von 1889. Erwabnt mag nur nocb werden, dass nach 
einem Zusatze von M. in einzelnen Fallen von Tabes die geistige Wirkung bis jetzt ange- 
halten hat. Bruns. 

Im Juli - und Octoberbefte des Brain findet sich eine sehr ausffihrbcbe compilatoriscbe 
and kritiscbe Arbeit von Charles K. Mills: „Cerebral localisations in its practical relations' 1 . 
Ber Aufsatz bebandelt eine „brennende Tagesfrage" in sehr grfindlicher Weise, gestfitzt auf 
eigene Erfahrungen und die umfassendsten Litteraturkenntnisse. Pbysiologiscbe und patbo- 
logische Fragen, speciell die Localisation, schliesslicb cbirurgiscbe Momente werden mit der 
gleichen Genauigkeit besprocben. _ Bruns. 


Ueber die Physiologic des Schlafes oder besser des Erwacbens bandelt eine von 
fi- Dubois in Lyon an das Pariser Institut eingeschickte Arbeit. Wodurch h5rt bei Winter- 
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scblafern der Schlaf auf? D. gesteht den sog. kosmiscben Einfliissen keinen Einfluss zu. 
Die Anbaufung der Eohlensaure im Blut and die consecutive Erregnng des Bulbus bewirken 
nicbt Erwacben. Dagegen thut dies die Erregung der Hautnerven-Endigangen. Wirk- 
samer miisste also, so folgerte D., die Erregung der Eingeweidenerven - Endigungen sein. 
Nun bat D. bei den Murmelthieren (marmottes) beobachtet, dass sie beiin Erwachen stets 
uriniren. Die Erregung musse also bier von der Blase ausgehen. 

Daber legte er bei zwei Murmelthieren Blasenflsteln an, am die Anhaufung des Urins 
in der Blase nicbt zu Stande koinraen zu lassen. Dann Hess D. sic nach gut geheilter 
Operation mit ihrer Fistel iiberwintern. Diese zwei Murmelthiere sind nicht wieder erwacbt. 

Die directen Schlussfolgerungen, so meint mit Recht Prof. V. Angagneur (Lyon) 
in der Provence medicale 1889, Nr. 48, auf den Menschen sind sebr vorsichtig zu machen. 
Bei Ectropie der Blase trafe dies Argument vor Allem nicht zu. Pauly-Nervi. 


A case of Status Convulsions vel Epilepticus, by Sainsbury. (Journal of mental 
science. 1889. XXXV. Oct. p. 379.) 

Ein 7j&hr. Enabe erkrankt einige Tage nach der Genesung mit Windpocken an epi¬ 
leptiform en Anfallen, deren erster im linkcn Bein, deren zweiter im rechten Arm begonuen 
haben soil; am nachsten Tage erfolgte ein dritter. Keine Nervenkrankbeiten in der Ver- 
wandtscbaft. Seit 18 Monaten war der sonst rege Enabe etwas stumpf, lernte scbwer, 
Bchlief unrubig, batte gelegentlich Zucken in den Gliedern. Vor 4% Jahren Fall. In’s 
Hospital gebracht war er ganz bewusstlos, hatte den Eopf und die Augen leicbt nach links 
gedrebt; der recbte Mundwinkel und das recbte untere Lid bingen etwas herab; die Glieder 
waren etwas steif, recbts mebr als links, in den Beinen wchr als in den Armen, der Bauch 
eingezogen; gelegentlich bestand Nystagmus; die Pupillen waren gleich- und roittelweit, 
reagirten gut. Die Athmung war wechselnd, der Puls schnell, Temperatur boch, der Urin 
uratreicb und enthielt etwas Eiweiss. Stuhl erfolgte auf Calomel. Mehrere allgemeine 
Erampfanfalle, erst tonisch, dann klonisch, wurden immer haufiger, begannen bald rechts, 
bald links. Der Augenbintergrund zeigte nur Fiillung der Venen. Zweimal wurde Iriszittern 
nach den Anfallen beobachtet. In den Anfallen waren die Pupillen massig erweitert. Nach 
einigen Tagen trat der Tod ein. Die Section (nur des Schadels) ergab nichts Abnormes. 
VerF. glaubt Uramie, Reflexrcizung, organiscbes Gehirnleiden (dies schon wegen des Verhal- 
tens der Pupillen) ausschliessen zu konnen und lasst die Frage offen, ob es sicb uin Epilepsie 
oder um cine an die Windpocken sich anschliessende acute Polioencephalitis der motorischen 
Region mit nur mikroskopischen Verfinderungen gehandelt habe. Dornbliith. 


Nach dem 43. Jahresbericht der Commissioners in lunacy vom Juni 1889 (Journal of 
mental science. 1889. XXXV. p.401—406) betrug die Zahl der Irren in England und 
Wales am 1. Januar 1889: 1 Irrer auf 344 Gesunde, 84340, und zwar 38455 Manner und 
45885 Weiber. Davon waren ausserhalb von Anstalten, Armenarbeitsbausern etc. 2426 M. 
u. 3504 W., in staatlichen Irrenanstalten 23351 M. u. 28343 W. Irre Verbrecber: 471 M. 
u. 147 W., sammtlich in Broadmoor. Die letzte Jahreszunahrae von 1697 Irren iibertraf die 
durchschnittliche der letzten 10 Jahre um 287. Unter den Ursacben ist Alkoholmissbrauch 
bei 19,8 % M. u. 7,2 % W. nachst erbHcher Belastung bei 19 % M. u. 22,1 % W. als haufigste 
verzeichnet. Genesen sind 39 % der Aufgenommenen, gestorben 10 % (12 % M. u. 8 % W.). 

In Iriand wurden am gleichen Tage 15 685 Irre (7923 M. u. 7762 W.) gezahlt. In 
Staatsirrenanstalten 5888 M. und 4937 W. In Verbrecberirrenanstalten 140 M. und 28 W. 
44% geheilt entlassen, gestorben 7 */ 3 %. 

In Schottland waren nach dcm 38. Jahresbericht am 1 . Januar 1889 11954 Irre; 
die Zahl wuchs in einem Jahre von 28,4 auf 28,9 auf 10000 Einwohner (in England betragt 
das Verhaltniss 29,07:10000). 

Ein Vergleich der Versorgung ergiebt: 

Irrenanstalten Arbeitshausern Privatwobnungen 
England: 69,3% 23,7% 7,0% 

Schottland: 68,3% 8,8% 22,9% 

Wales: 61,7% 12,9% 25,4%. 

Dornbliith. 


Einsendungen fUr die Redaction sind zu rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Um Einsendung von SeparatabdrUcken an den Herausgeber wird gebeten. 
Verfag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mktzgeb & Wittig in Leipzig. 
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In halt I. Orlginalmltthellungen. 1 . Zur Myxddemfrage, von Prof. E. Kraepelin in 
Darjat 2. 1st die Tabes dorsalis el no System-Erkrankung? von Prof. Paul Flechslg in Leipzig. 

II. Referate. Anatomie. 1. Zabl und Vertheilung der markhaltigen Fasern im Frosch- 
rfickenmark, von Gault. — Ezperimentelle Physiologie. 2. Ueber die Erscheinungen, 
die an Thieren nach Durchscbneidung der Hinterstrange des Riickenmarks auftreten. und 
fiber die Beziehung letzterer zur Gleicbgewichtsfunction, von Bechterew. 3. Die Variationen 
des normalen Kniestosses (Kniephanomens) und deren Verhaltniss zur Tbatigkeit des Cen- 
tralnerveueystes, von Lombard. 4. Einige anatomisohe Befunde bei Mangel des Patellar- 
reflexes, von Nonne. 5. Die Circulation im Gehirn und ibre Stdrungen, von Geigel. — 
Pathologisohe Anatomie. 6. Note on bilateral degeneration in the pyramidal tracts 
resulting from unilateral cortical lesion, by Sherrington. — Pathologic des Nerven- 
systerns. 7. Zwei Ffille M Thomsen*8cber Krankheit" (Myotonia congenita), von Renner. 
8. Ein Fall von Syringomyelic und eigenthfimliche Degeneration der peripberischen Nerven 
verbunden mit tropbisonen Stdrungen (Acromegalic), von Holtchewnikoff. 9. Ueber Acrome- 
galie, von v. Recklinghausen. 10. A report of a case of syringo-myelia, by van Gleson. 
11. Acromegaly, bv Saundby and Simon. 12. Acromegaly, by Saundby. 13. Acromegalie, 
von Marie. 14. Myxoedema, by Cocking. 15. Weitere Versuche fiber die Function der Thy- 
reoidea* von Ewald. 16. Case of Myxoedema in a man, by Savile. 17. Zur Myxddemfrage. 
von Schwass. 18. Taubstummheit und Meningitis, von Schulftze. — Psychiatrie. 19. Ueber 
Heboioophrenie, von Kahlbaum. 20. Ueber die Lehre vom moralischen Irresein, von SchlOss. 

III. Aus den Gesellschaften. 

IV. Blbllographle. 

V. CaH Westphal f. 


I. Originalmittheilung. 

1. Zur Myxddemfrage. 

Yon Prof. E. Kraepelin in Dorpat. 

Das lebhafte Intereese, welches die Myxddemfrage in den letzten Jahren 
namentlich dnreh. die Arbeiten der bekannten englischen Commission 1 auch fur 

1 Report of a committee of the clinical society of London, nominated December 14. 
1888, to investigate the subject of Myxoedema. London 1888. Vgl. anch Mosler, Ueber 
Myxddem, Berliner Klinik, August 1889, XIV. p. 8 fig. 
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weitere Kreise gewonnen hat, veranlasst mich, im Nachfolgenden fiber eine Be- 
obachtung zu berichten, die mir geeignet erscheint, nach einer bestimmten Seite 
hin unsere Kenntnisse von der Symptomatology des Myxodems zu erweitern. 

E. P., 50 Jahre alt, estnische Bauersfrau, wurde am 3. October 1889 in 
die Elinik fAr Nerven- und Geisteskrauke aufgenommen. Sie stammt angeblich aus 
gesnnder Familie, hat drei lebende, gesande Schwestern; eine vierte Schwester ist 
gestorben. Pat. hat 11 mal geboren; ein Sohn und eine Tocbter sind als Kinder 
gestorben; die Abrigen Kinder leben und sind gesund. Irgendwelche schwerere Er- 
krankungen hat Pat. nicht Aberstanden; sie fAhrte ein regelmassiges, nhchternes, 
arbeitsames Leben und war Aberaus leistungsfahig. Seit Weihnachten 1888 fhhlte 
sie sich nicht mehr ganz wohl. Vor Allem hatte sie fiber immerwAhrendes Kalte- 
geffihl zu klagen, lag deshalb sehr viel im Bett und trug den ganzen Sommer hin- 
durch den Pelz. . Dazn gesellte sich allmahlich zunehmende Schwache und Ameisen- 
laufen in alien Gliedern. Seit dem Februar d. J. trat eine derbe Schwellung der 
Haut des ganzen KArpers anf, die erst in der letzten Zeit wieder etwas zurAckging. 
Zugleich stellten sich lebhafte innere Unruhe und Angstzustande ein; in den letzten 
Wochen sah die Kranke beim Schliessen der Augen Erscheinungen, schreckliche Ge- 
stalten, den Teufel u. s. w.; auch kamen ihr b5se Gedanken, dass sie sich umbringen 
mAsse. Appetit und Schlaf waren sehr gestOrt, die Menses unregelmassig, trateu 
zuletzt fflnf Wochen vor der Aufnahme ein. 

Status praesens. Pat. ist von mittlerer Gr6sse, robust gebaut, gut genahrt, 
wiegt 84 kg. Schon bei der ersten flAcbtigen Botrachtung fallt in hohem Masse das 
eigenthAmliche Aussehen des Gesichtes auf, von dem die Abbildung (Fig. 1) emeu sehr 
guten BegrifT giebt. Der Gesichtsausdruck ist leidend, deprimirt, angstlich. Zwischen den 



Fig. 1. 


Augenbrauen besteht eine tiefe senkrechte, auf der Stirn eine leichtere horizontale 
Falte; die Nasolabialfalten sind tief, ebenso die Falten am unteren Augenhdhlenrande. 
Die Mundwinkel sind herabgezogen, der Mund ist leicht geOffnet; die Haut unt-er 
den Augenbrauen fallt in einer Falte Aber die oberen Augenlider. Die Farbe der 
Haut ist fahl; diese letztere erscheint im ganzen Bereiche des Gesichtes, besonders 
aber an der Stirn, gedunsen, wulstig verdickt; nirgends jedoch eine Spur von Oedem. 
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H&ar, Augenbrauen, Zahne bieten koine auffallenden Abnormitaten. Aehnliche Yer- 
finderungen, wie im Gesicht, zeigt die Haut auch im Bereiche des fibrigeu KOrpers. 
Fast fiberall erscheint dieselbe geschwollen, lasst sich nur in dicken Walston ab- 
heben, auf deren Oberflache dann wieder kleine Faltchen erscheinen. Der drfickende 
Finger findet einen eigentbflmlich derben Widerstand, obne eine dauernde Impression 
za hinterlassen. Diese Schwellung der keineswegs auffallend fettreicben Haut ist 
indessen koine gleichmfissige; vielmehr linden sich an einzelnen Stellen mehr oder 
weniger umfangreiche, fast plattenartige, diffus begrenzte Yerdickungen, wfchrend 
nndere Theile, namentlich die Hande und Ffisse, gar koine Veranderung darbieten. 
Am st&rksten verdickt ist die Haut an den Ober- und Unterschenkeln, namentlich 
urn das Knie herum; die Geschwulst setzt sich hier gegen die Fftsse ziemlich scharf 
ab. Auch am linken Unterarm ist die Yerdickung sehr auffallend; ferner findet sich 
am Nacken, etwa in der Gegend des letzten Hals- und der ersten Brustwirbel, eine 
handflfichengrosse, diffuse, stark hervortretende Schwellung. Die Mammae sind ko- 
lossal vergrOssert, hangen bis unter die RippenbOgen herab; die rechte ist fast doppelt 
so gross, als die linke. 

Die auf meine Bitte von Herrn Prof. Dr. K. Dbhio vorgenommene physikalische 
(Jntersuchung der Brust- und Bauchorgane ergab durchaus normals Yerhaltnisse. In 
der linken Unterbauchgegend waren kleinere Geschwfilste, wie geschwollene Mesen- 
terialdrfisen zu ffihlen. Lymph drfisen sonst nicht auffallend vergrOssert; Snbmaxillar- 
und Cervicaldrfisen palpabel. Halsumfang fiber der cartilago cricoidea 33 cm; Schild- 
drfise ffiblbar, ohne dass sich ein genaueres Urtheil fiber ihre Grfisse gewinnen liess. 
Puls 60, kr&ftig, mit sehr deutlicher erster secundarer Welle (gespannte Arterie; 
psychische Errregung); Temperatur 36.5. Der Harn besitzt ein specifisches Gewicht 
von 1011, enth&lt bei wiederholter Untersuchung weder Eiweiss, noch Zucker, noch 
Mucin, aber viele Urate. 

Ich will nicht unterlassen, hier auch die Ergebnisse einer Blutuntersuchung mit- 
zutheilen, welche Herr Dr. Lbzius die Freundlichkeit hatte, anzustellen; die zum 
Yergleiche mit aufgeffihrten Normalzahlen 1 mOgen die Beurtheilung des Befundes 
erleichtern. 


Norm 


Hamoglobingehalt nach der Fleischl'schen Scalar 

74,5 

95,0 

Zahl der rothen BlutkOrperchen im Gmm: 

5355000 

5100000 

Yerhaltniss der Leucocyten zu den rothen Blutk. 1:1011 
Durchmesser der rothen Blutkorperchen nach La ache: 

1:630 

9,218 n 

24 # /„ 

vereinzelt 

8,380 /i 

41% 

36% 

7,542 u 

31 % 

51 % 

6,704 n 

4% 

13%- 


Aus diesen Zahlen ergiebt sich zun&chst eine Abnahme des Hfimoglobingehaltes 
und eine Yerminderung der weissen BlutkOrperchen. Auf beide Yer&nderungen ist 
indessen nicht allzuviel Gewicht zu legen, da auch die normalen Werthe ziemlich 
bedeutenden Schwankungen, bis nahe an die hier erbobenen Befunde heran, unter- 
worfen zu sein pfiegen. Dagegen ist die GrOssenzunahme der rothen BlutkOrperchen 
sehr auffallend und wohl wahrscheinlich als pathologisch anzusehen, wenn anch eine 
Deutung dieser Erscheinung (Quellung?) und gar eine bestimmte Beziehung zu dem 
allgemeinen Krankheitsprozess jetzt noch kaum construirt werden kann. Jedenfalls 
wird es von Interesse sein, in kfinftigen Fallen die Prfifung zu wiederholen, urn die 
Zuf&lligkeit Oder Begelmfissigkeit jener Veranderung festzustellen. 

Die Sinnesfunctionen der Kranken, Gesicht, Gehfir, Geruch, Geschmack erscheinen 
normal. Die Pupillen sind meist eng, gleich, reagiren trage; die Augenmuskelbewe- 


1889. 


1 A. Lbzius, Blutver&ndemngen bei der Anaemie der Syphilitischen. Diss. Dorpat. 
p. 22 u. 66. 
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gungen sind frei. Die Zunge zittert leicht, wird gerade hervorgestreckt; beide Ge- 
sichtsh&lften sind gleich innervirt. Der Klang der Stimme hat nichts Pathologisches; 
die Articulation ist ungestflrt. Die grobe Kraft der Extremitaten bei den gewOhn- 
lichen Bewegnngen ohne StOrung; Handedruck schwach, wahrscheinlich aus psychiachen 
Grfluden. Die Finger beiderseits zeigen einen leichten, vibrirenden Tremor (ungefahr 
11 Schwingungen in der Secunde), der sioh beim Spreizen und Ausstrecken der Arme 
erheblich verstarkt und von Zeit zu Zeit (etwa alle 5 Secunden) von grOberen, 
schGttelnden Bewegungen der Yorderarme begleitet wird. Die beigegebene, von 
meinem Assistenten, Herrn Dr. H. Dbhio, aufgenommene Zittercurve (Fig. 2) zeigt 
dieses Verhalten sehr deutlich. Feinere coordinirte Bewegungen werden durch die 



Fig. 2. 



Fig. 3. 


genannten StGrungen etwas beeintrachtigt, doch besteht keine eigentliche Ataxie. 
Beim Stehen mit gescblossenen Augen leichtes Schwanken; der Gang langsam, doch 
nicht unsicher. Haut- und Periostreflexe sebr schwach, aber vorhanden; Triceps- 
reflex nicht nachznweisen, Patellarreflex sehr lebhaft; Fussklonus feblt. Die directs 
Muskelerregbarkeit an den Muskeln des Vorderarmes erhoht. Beim Beklopfen 
scharf umschriebener Stellen fiber dem Masseter (mittlere Facialis&ste) 
tritt regelmassig eine deutliche, blitzartige Zuckung im Orbicularis 
oris auf. 1m Bereiche des unteren Facialis ist diese Erscheinung nicht nachzu- 
weisen, wohl aber im oberen Facialisgebiet, doch lasst sich hier eine reflectorische 
AuslGsung der Zuckung vom Periost aus nicht mit v oiler Sicherheit ausschliessen. 
Durch Beklopfen derUlnares kGnnen keine Zuckungen erzielt werden. Trousseau’sches 
Phan omen nicht vorhanden. Leichte Berfihrungen werden von der Pat. fiberall em- 
pfunden und sofort richtig localisirt, doch hat sie schon nach kurzer Zeit den Oi*t 
der Einwirkung wieder vergessen. Nirgends besteht Schmerzhaftigkeit auf Druck; 
vielmehr ist die Schmerzempflndlichkeit an den oberen Extremit&ten vermindert, 
weniger deutlich an den Beinen. Die faradocutane Sensibilitatsprflfung ergiebt eine 
massige Herabsetzung der Empfindlichkeit ffir schwache, wie fUr schmerzhafte Reize; 
allerdings besteht dabei eine nicht unbetrachtliche Erhohung des Leitungswiderstandes 
der Haut, durch welche das Ergebniss jener Prfifung ziemlich illusorisch wird. 
GrObere Temperaturdifferenzen werden richtig aufgefasst; eine eingehendere Unter- 
suchung nach dieser Richtung hin scheitert an der Unruhe der Kranken. Die gal- 
vanische Erregbarkeit der Muskeln und Nerven, insbesondere der Faciales, ergiebt 
normal® Werthe und ist keinesfalls gesteigert. 

In psychischer Beziehung ist das hervorstechendste Symptom die Angst. Die 


Digitized by v^,ooQLe 





























































































































































































































69 


Kranke ist besonnen, giebt geordnete Auskunft fiber ihren Zustand, klagt aber be* 
standig fiber lebbafte Angstgefuhle, die ihr keine Rube lassen und bei jeder langer 
dauernden Untersucbung so intensiv werden, dass es gar nicht mehr mdglich ist, 
ihre Aufmerksarakeit zu fixiren. Die Angst ist zunachst eine ganz nnbestimmte, 
knfipft sich dann aber an beliebige Sussere Eindrficke an; sie ffirchtet sich vor den 
Mitpatientinnen, vor dem Pbotographiren, glaubt, dass sie von der klinischen Demon¬ 
stration nicht letfend zurfickkehren, ermordet werde u. Aebnl. Trotzdem widerstrebt 
sie nicht, sondem ffigt sich mit resignirter Energielosigkeit in AUes, was mit ihr 
vorgenommen wird. Gleichzeitig besteht ein ausgepragtes Krankheitsgeffihl; Pat. 
ffihlt sich schwer leidend und bittet flehentlich, ihr zu helfen. Das Denken fallt ihr 
nach ihrer Angabe schwer; der Kopf ist benommen, und sie ffihlt einen bestandigen 
Druck auf dem Scheitel. Sobald sie sich hinlegt, verwirren sich ihre Sinne; sie sieht 
dann schreckhafte Gestalten, massenhafte Menschen, die auf sie zukommen, und ffirchtet, 
sich umbringen zu mfissen. Das Gedachtniss lasst keine greifbaren Storungen er- 
kennen, abgesehen von einer gewissen Langsamkeit beim Besinnen. Sehr haufig und 
ausgebildet sind die Elagen fiber allerlei Paraesthesien, Ameisenkriechen, Geffihle von 
Druck and Spannung in der Haut, Rieseln auf dem Rficken, Schmerzen im Kreuz, 
sowie fiber unangenehme aufsteigende Empfindungen in der Herzgrube, die sich beim 
Liegen in unertraglicher Weise steigern. Namentlich qualt sie aber ihre ganz ausser- 
ordentliche Empfindlichkeit gegen Kalte, welcher sie durch Einwickeln in zahlreiche 
Tficher and Decken, sowie durch dauernden Aufenthalt im Bett Genfige zu thun 
sucht Wahrscheinlich hangt mit dieser Gewohnheit das zuweilen bei ihr beobachtete 
Auftreten starker allgemeiner Schweisse zusammen, welchennach ihrer Angabe drfickende 
und stechende Empfindungen in der ganzen Haut voraufgehen sollen. 

Leider ist es mir nicht mdglich gewesen, die Patientin langere Zeit zu beobach- 
ten; sie wurde schon am 22. October von ihrem Manne gegen den arztlichen Rath 
aus der Klinik nach Hause genommen. W&hrend dieses kurzen Aufenthaltes hatte 
anfangs unter dem Einflusse einer methodischen Opiumcur die Angst abgenommen; 
Stimmung und Schlaf waren besser geworden. In den letzten Tagen vor der Ent- 
lassung stellte sich indessen die angstliche Unruhe in verstarktem Masse wieder ein; 
die Kranke wurde zeitweise ganz verwirrt und unbesinnlich, ass und schlief sehr 
schlecht und nahm in ihrer Ernahrung rasch ab (2,5 kg). Mit Rficksicht auf die 
bevorstehende Entlassung konnte leider die Opiumgabe nicht fiber 3 mal taglich 
20 Tropfen der Tinktur gesteigert werden. Die Temperaturen bewegten sich wah- 
rend der ganzen Zeit zwischen 36,3 und 37,2. 

Die Zugehdrigkeit des geschilderten Falles za dem Krankheitsbilde des 
Myxddems kann nicht zweifelhaft sein. Obgleich ich bis dahin keinen derartigen 
Kranken zu beobachten Gelegenheit hatte, erweckten mir doch die eigenthfim- 
lichen Veranderungen an der Haut sehr bald den Verdacht auf jenes Leiden, 
der durch die genauere Untersuchung, wie durch den Vergleich mit einer mir 
zu Gebote stehenden Abbildung zur Gewissheit wurde. Auch die Herren Prof. 
K. Dbhio und Dr. Stadelmann, die schon fruher Myxodematose gesehen hatten, 
konnten meine Diagnose aus eigner Anschauung bestatigen. Gleichwohl bietet 
der Fall nach manchen Richtungen hin gewisse Abweichungen von dem typi- 
schen Bilde dar, insofem einzelne sonst charakteristische Erscheinungen fehlen 
oder wenig entwickelt sind, andere dagegen in ungewohnlicher Weise hervor- 
treten. In ersterer Beziehung ist namentlich auf das vollig normale Yerhalten 
der Sprache und Stimme, sowie auf das Fehlen trophischer Storungen an Haaren 
and Zahnen hinzuweisen. Ich glaube nicht fehl zu gehen, wenn ich den Mangel 
dieser Symptome auf die kurze bisherige Dauer der Erkrankung beziehe. Auch 
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an der Haiit waren, trotz der bedeutendeu Infiltrationen, die „trophischen“ Ver- 
anderungen, wie sie in anderen vorgeschrittenen Fallen berichtet werden, keines- 
wegs ausgesprochen; dieselbe war nicht rauh und trocken, sondem glatt, und 
secernirte haufig bedeutende Schweissmengen. Dementsprechend stellte sich auch 
der psychische Znstand der Kranken anders dar, als gewohnlich. Die Erschei- 
nungen der Verblodung, die Verlangsamung der Auffassung dhd Reaction, die 
Gedachtnissschwache and Apathie, die sonst so ausgepragt zn sein pflegen, waren 
bier zum Theil nur angedeutet, zum Theil gar nicht nachzuweisen. Ich zweifle 
nicht, dass in alien den aufgeffihrten Punkten der weitere Verlauf des Leidens 
das Krankheitsbild noch vervollstandigen wird. 

Die dominirende Rolle, welche hier der Angst mit ihren Begleiteracheinungen 
(Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, Sinken der Emahrung) zukommt, steht mit den 
vorhandenen Erfahrungen nicht in Widerspruch, wenn auch dieses Symptom 
nicht als ein regelmassiges, nicht einmal als ein haufiges angesehen werden 
kann. Aehnlich steht es mit den so sehr in den Yordergrnnd tretenden Par- 
asthesien und namentlich dem ausserordentlich grossen Warmebedurfnisse der 
Kranken, welches in einer gewissen Beziehung zu der von den englischen For- 
schern gemachten Erfahrung stehen mag, dass alle Krankheitserscheinungen sich 
bei kalter Witterung zu steigern pflegen. Nur vereinzelt ist bisher beim Myxddem 
der Tremor beobachtet worden, der hier so ausgepragt war, dass ich beim ersten 
Anblicke der Kranken mit Rucksicht auf • das gedunsene Gesicht und die hallu- 
cinatorischen „Bilder“ zunachst an die Moglichkeit eines Alkoholismus dachte. 
Jeder Alkoholmissbrauch wurde mir indessen sofort mit grosster Entschiedenheit 
in Abrede gestellt. Aber auch abgesehen davon, dass die Sehwellung des Ge- 
sichtes nicht odematoser Natur war, dass Sinnestauschungen ein haufiges, Zitter- 
bewegungen ein wenigstens bisweilen vorkommendes Symptom des Myxddems 
sind, lehrte weiterhin auch die genauere Betrachtung des Tremors selbst gewisse 
Abweichungen von dem alkoholischen Zittern erkennen. Um den Yergleich zu 
erleichtern, habe ich oben in Fig. 3 das Bild eines alkoholischen Tremors 
neben die von unserem Falle gelieferte Zeichnung gestellt Man sieht zunachst, 
dass bei dem Trinker die Schwingungen etwas langsamer (etwa 9 in der Se- 
kunde), und dass sie weit unregelmassiger sind, als bei unserer Kranken. Na¬ 
mentlich aber reihen sich dort an Stelle der in ganz bestimmten Intervallen 
wiederkehrenden groberen Innervationsstosse vdllig regellos hohere und tiefere 
Gipfel aneinander. 

Das besondere Interesse dieser motorischen Stoning liegt offenbar in dem 
Umstande, dass dieselbe eine der Brucken reprasentirt, welche vom Myxodem 
zur „Kachexia strumipriva“ und, wenn man will, weiter auch zum Morbus Base- 
dowii hinuberfuhren. In alien diesen Zustanden, in denen die Schilddruse eine 
gewisse Rolle spielt, sehen wir, wenn auch nicht regelmassig, so doch mit einer 
den Zufall ausschliessenden Haufigkeit den Tremor auftreten. Allein es muss, 
da das Zittern ja auch bei vielen ganz andersartigen Krankheiten vorkommt, 
zugegeben werden, dass diese Analogic die Aufstellung atiologischer Hypothesen 
nicht gestatten wurde, wenn nicht andere, weit wichtigere klinische Aehnlich- 
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keiten die nahe Verwandtschaft weuigstens zwischen Myxodem und der Kachexia 
strumipriva wahrscheinlich machten. Ich erinnere mich jetzt sehr deutlioh an 
ein 1885 von mix im Uresdener Stadtkrankenhanse behandeltes 27jahriges 
Madchen, bei welchem sich im Ansohlusse an eine totale Kropfexstirpation schon 
am zweiten Tage nach der Operation epileptische Krampfe and weiterhin eine 
fortschreitende Demenz mit starkem Schwindelgefuhl, haufigen Kopfschmerzen, 
taumelndem, unsicherem Gang, allgemeinem Unbehagen, Langsamkeit des Den- 
kens, Gedachtnissschwache, depressiver Verstimmung, gemuthlicher Reizbarkeit 
and argwbhnischem, eigensinnigem Wesen eingestellt hatte. Die typisehen epi- 
leptischen Anfalle mit Bewusstseinsverlust and Zungenbiss traten bier alle paar 
Tage auf; ausserdem aber stellte sich haufiger unter starken Kopfschmerzen, 
lebhafter Rothung des Gesiohtes und ziehenden Schmerzen im ganzen Korper 
ohne jede Bewusstseinstrubung ein eigenthdmlicher Pronations- und Beugetetanas 
in beiden Armen ein. Auch ausserhalb dieser Anfalle war eine gewisse Steifigkeit 
in den Armen und Fingem, die allerdings durch Willensanstrengung Seitens 
der Patientin uberwunden werden konnte, unverkennbar. Dabei bestand eine 
ausserordentliche vasomotorische Erregbarkeit; beim Sprechen, beim Nachdenken, 
bei der geringsten geistigen Anstrengung trat im Gesicht und am Halse eine 
rasch zunehmende, sehr intensive Rothung mit lebhafter Schweisssekretion her- 
vor. Schon damals fiel mir ferner ein eigenthumlich gedunsenes Aussehen des 
Gesichtes und der Arme auf, ohne dass ich jedoch die Bedeutung dieser Er- 
scheinung aufjgefasst hatte, bis mich der jetzt beobachtete Fall wieder an die 
altere Erfahrung erinnerte. Bei jener Kranken entdeckte ich endlich, durch 
andere Tetaniefalle aufmerksam gemacht, eines Tages eine sehr ausgepragte 
mechanische Erregbarkeit des Facialis, der auf leises Beklopfen durch lebhafte 
Contractionen der einzelnen Muskelgruppen reagirte. Bei der elektrischen Unter- 
suchung liess sich ganz ahnlich, wie in sieben anderen. gleichzeitig von mir 
untersuchten TetaniefTillen, eine deutliche Erhohung der galvanischen Erregbar¬ 
keit, namentlich am Facialis und Ulnaris, nachweisen. Die Uebereinstimmung 
dieser Stdrung mit den zuerst von N. Weiss 1 aus Billboth’s Klinik mitgetheilten 
Beobachtungen bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung. 

Durch diese Reminiscenz wurde ich veranlasst, auch bei der Myxodem- 
kranken an die Mdglichkeit des „Facialisphanomens <( zu denken, und die Er¬ 
fahrung hat die Vermuthung bestatigt. Wenn auch die elektrische Erregbarkeit, 
wie das ja wiederholt beobachtet worden ist, keine Steigerung aufwies, so war 
doch das Auftreten der Zuckung bei mechanischer Reizung so charakteristisch, 
dass an eine Analogic der Erscheinung mit dem pathognomonischen Symptome 
der Tetanie nicht gezweifelt werden kann. Wenn also auch die bekannten Krampfe 
wahrend der Beobachtung hier nicht auftraten, so bestand dennoch ein Krank- 
heitszeichen, welches wir unter gewissen Umstanden nach Kropfexstirpation vor- 
finden und welches sich, wie der oben kurz berichtete Fall zeigt, dabei gleich¬ 
zeitig mit denjenigen psychischen und somatischen Erscheinungen vergesellschaften 
kann, denen wir beim spontanen Myxodem zu begegnen pflegen. 

1 Ueber Tetanie. Volkmaon’s klinische Vortrage. Nr. 189. p. 1689 fig. 
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Wie man sieht, war der von mit erhobene Befund kein zufalliger, sondern 
ich war durch ganz bestimmte Erfahrungen und Uebeilegungen auf denselben 
vorbereitet Ohne diese letzteren hatte ich das Symptom zweifellos ubereehen, 
und ich glaube daher, dass es bisher thatsachlich haufig ubereehen worden ist, 
so wie dass man es bei genauer Untersuchung noch in manohen Myxodemfallen 
wird constatiren konnen. Die Wichtigkeit eines weiteren Nachweises dieser Er- 
scheinung liegt auf der Hand, auch wenn man zunachst auf weitl&ufige Hypo- 
thesen uber Funktion und Bedeutung der Schilddrfise oder ihrer sympathischen 
Nervengeflechte u. s. f. verzichten will. Operative, experimentelle und klinische 
Erfahrungen haben schon jetzt dazu geffihrt, die auffallende Uebereinstimmung 
der Storungen nach Entfemung der Thyreoidea mit dem Myxodem klarzulegen; 
in der symptomatischen Tetanie aber und ihren mehr oder weniger ausge- 
sprochenen Begleiterscheinungen wfirden wir ein neues Verbindungsglied vor 
uns haben, welches die nahe Yerwandtschaft jener Krankheitsbilder bekraftigt 
und uns damit wiederum einen Schritt tiefer in eines der dunkelsten und zu- 
gleich interessantesten Gebiete der Pathologie hineinzudringen gestattet. 


2. Ist die Tabes dorsalis eine ,,System-Erkrankung“? 

Yon Professor Paul Fleohsig in Leipzig. 

(SchlUSS.) 

Ich gebe nun eine Skizze des Ganges der Markscheidenbildung in den 
Hinteretrangen und ihren Adnexen, wobei ich am zweckmassigsten von einem 
spateren Entwiokelungsstadium ausgehe. Die Figuren 1—3 und 8 (identisch 
mit 3), welche Querechnitte aus dem Ruckenmark eines angeblich 35 cm 1 
langen Fotus daretellen, lassen in den Hinteretrangen durch das ganze Mark 
hindurch eine Differenzirung in zwei grosse Abtheilungen erkennen. Die punk- 
tirten 2 Regionen (4, h', G, l) zeigen einen weit geringeren Markgehalt, als die 
nicht punktirten (v, m, s); in letzteren stehen mit wohlausgebildeten Markscheiden 
ansgestattete Fasem dicht gedrangt neben einander, wahrend in den ereteren 
neben Fasern mit eben nur erkennbaren feinsten Myelinhullen zahlreiche mark- 
lose Axencylinder auftreten. Geht man etwas weiter in der Entwickelung zuruck, 
so findet man bei ca. 28 cm Fotus die punktirten Regionen fast vollst&ndig 
marklos, die dbrigen reich an markhaltigen Fasern; nur in der Zone m treten 
(am sparlichsten im mittleren Dorsalmark) marklose Bundel in grosserer 
Menge zwischen markhaltigen hervor. Die weniger entwickelten Abschnitte 
entsprechen, wie ohne weiteres in die Augen f&llt, den GoLL’schen Strangen 
der Autoren (wenigstens dem grossten Theil derselben, G), der hinteren 
peripherischen Zone meiner Grundbundel h K (s. meine Leitungsbahnen etc.) 
und der Randzone der Hinterhomer Lissaueb’s (Hinterwnrzelgebiet der Seiten- 
strange Beohterew, /). Sowohl in die Regionen k und h' wie in / strahlen 

1 Vom Scheitel bis znr Sohle gemessen; in der Regel findet sich die oben beschriebene 
Differenzirung bei Fdten, welche am einige .Centimeter kiirzer sind. 

* In den Figg. 1—3 ist aae Versehen die Zone l nioht durch Pankte markirt 
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direct hintere Wurzelfasern ein; ich bezeichne sie desbalb als Wurzelzonen der 
Hinterstrange und — zum Unterschied von den sogleich zu erwahnenden mehr 
nach vorn gelegenen gleichfalls hintere Wurzelfasern aufnehmenden Regionen — 
specieller als hintere mediale und laterale 1 Wurzelzone der Hinter¬ 
strange. Die mediale hintere Wurzelzone h A' zeigt im untersten Dorsal- und 
im Lendenmark nahe der Mittellinie eine spitzwinklige Einkerbung mit nach 
hinten geriohteter Spitze, so dass sie sich in einen grosseren seitlichen (A) und 
einen kleineren medianen (A') Abschnitt gliedert Die beiderseitigen medianen 
Abschnitte legen sich breit an einander langs dem hinteren Septum und geben 
vereint auf dem Querschnitt die Gestalt eines Dreiecks oder einer Spindel (letz- 
tere besonders nach abwarts von der auf Fig. 3 dargestellten Schnittebene); sie 
gleichen ihrer Form und Lage nach den GoLL’schen Strangen der oberen 
Ruckenmarkshalfte, haben aber mit denselben (sofern man die Bezeichnung 
GoLL’sche Strange nur auf Faserbundel beschrankt, welche mit den „Kernen 
der zarten Strange 44 sich verbinden) hochst wahrscheinlich nichts gemein. 

Die Zonen v, m, s stimmen unter einander beziiglich der Entwickelungs- 
zeit nicht uberein. Fine der hinteren Gommissur besonders in deren seitlichen 
Abschnitten und den Hinterhomern in deren ganzer Ausdehnung unmittelbar 
anliegende Faserschicht erhalt fruher Markscheiden (und entsteht fruher) a Is 
die mehr gegen den Winkel m und (besonders in der oberen Markhalfte) 
neben dem Septum («) gelegenen Bundel Ich bezeichne die erstere als vordere 
Wurzelzone der Hinterstrange, da, wie an Foten deutlich zu sehen, zahlreiche 
hintere Wurzelfasern in dieselbe iibergehen (bis an die hintere Commissur 
heran). Die zwischen vorderer und hinterer Wurzelzone eingeschobenen Faser- 
massen entwickeln sich in zwei Absatzen, wenigstens im Bereich der An- 
schwellungen; da auch sie directe Fortsetzungen hinterer Wurzelfasern enthalten, 
so will ich sie mittlere Wurzelzone nennen. Die sich zuerst (bei ca. 
19 bis 20 cm langem Fotus) mit Mark umhullenden Bundel der mittleren 
Wurzelzone („erstes System der mittleren Wurzelzone 44 ) stimmen 
in ihrem Entwickelungsgang uberein mit den neben dem hinteren Septum 
gelegenen ( 5 ), welche ich vorlaufig als mediane 2 Zone der Hinterstrange be- 
zeichnen will. Im Halsmark und in den oberen zwei Dritteln des Dorsalmarks 
liegen letztere zumeist zwischen bezw. vor den GoLL’schen Strangen, im unteren 
Theil des Markes lassen sie sich von der mittleren Wurzelzone nicht sicher 
trennen. Das „zweite System 44 der letzteren kommt in seiner Entwicke- 
lung uberein mit den GoLL’schen Strangen. — Ueberblicke ich noch einmal 
kurz die Reihenfolge, in welcher sich die vorstehend unterschiedenen Abthei- 
lungen der Hinterstrange mit Mark umhujlen, so steht in erster Linie die vor- 

1 Diesc letztere, welche durchaas sich deckt mit Lissaubb’s Randzone der Hinterhoroer, 
liegt Dur zum kleineren Theil in den Hinterstrangen selbsfc (einwarts von den hinteren 
Wurzeln), sie gehhrt aber der ganzen Stellnng ihrer Fasern nach zweifeUos zu den Hinter- 
und nicht zu den Seitenstrangen, zu welch’ letzteren sie Bechtbbbw reohnet. 

* Popoff rechnet sie zu den GoLL’schen Strangen, was mir nicht vSllig gerechtfertigt 
erscheint. Einzelne Fasern denelben kommen in ihrer Entwiokelung Uberein mit den 
vorderen Wurzclzonen. 
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dere Wurzelzone, es folgt ein Theil (das „erste System 4 *) der mittleren Wurzel- 
zone mit der medianen Zone, hiernach die GoLL’schen Strange mit dem zweiten 
System der mittleren Wurzelzone sowie die hintere mediate Wurzelzone und 
zuletzt (erst gegen Ende des Fotallebens 1 die laterale hintere Wuizelzone. 

Vergleicht man die Ausdehnung der einzelnen Zonen in verschiedenen 
H5hen des Markes, so nehmen nur die GoLL’schen Strange von unten nach 
oben stetig an Querschnitt zu, sofern man die medianen Zonen von ihnen 
trennt und die Anfange der GoLL’schen Strange im Lenden- bezw. untersten 
Dorsalmark in dem spater markhaltig werdenden Theil (zweites System) der 
mittleren Wurzelzone erblickt Alle ubrigen Zonen zeigen im Dorsalmark, be- 
sondere in den mittleren Theilen desselben, einen betrachtlich geringeren Quer¬ 
schnitt als in den Anschwellungen. 

Was Ursprung und Ende der in den verschiedenen foetalen Zonen enthaltenen 
Nervenfasem anlangt, so habe ich vorlaufig nur folgendes ermitteln konnen: 

1. Die vordere Wurzelzone erhalt zwar zweifellos viele Fasern direct 
aus den hinteren Wurzeln, doch lasst sich nicht fur alle Fasern dieser Ursprung 
sioher nachweisen, wenn derselbe auch sehr wahrscheinlich ist. Die betr. Fasern 
biegen nach langerem oder kurzerem Yerlauf in den Hinterstrangen in die 
Hinterhdrner ein, in deren vorderem Theil sie verschwinden, ohne dass ich ihr 
Ende anzugeben vermochte. Den CLABKs’schen Saulen weichen sie meist aus 
und haben so wohl mit denselben nichts zu schaffen. Die vordersten Fasern 
scheinen mir den langsten Yerlauf in den Hinterstrangen zu haben. 

2. Die Fasern des ersten Systems der mittleren Wurzelzone gehen 
wohl sammtlich aus hinteren Wurzelfasem hervor, und treten nach meist 
kurzem Verlauf in den Hinterstrangen zum grossen Theil jn das Fasemetz der 
CLABKs’schen Saulen ein. Dies gilt insbesondere fur diejenigen Strecken des 
Ruckenmarkes, in weichen die CLABKE’schen Saulen zu finden sind. In den 
ubrigen Abschnitten, insbesondere in den Anschwellungen, laufen die Fasern 
gegen das Grenzgebiet von Vorder- und Hinterhomern; wo sie enden, kann ich 
nicht angeben. Wahrscheinlich sind ihnen gleichwerthig (?) Faserzuge, welche 
aus den hinteren Wurzeln direct in die Hinterhdrner eintreten, dieselben durch- 
ziehen und vor der Substantia gelatinosa in die Langsrichtung umbiegen, theils 
auf-, theils absteigend — wie auch in der mittleren Wurzelzone Fasern ent- 
halten sein durften, welche absteigen. 3 

3. Bezdglich der in der medianen Zone gelegenen Fasern vermag ichnahere 
Angaben fiber Ursprung und Ende nicht zu machen. 

4. Was die GoLL’schen Strange anlangt, so habe ich am fotalen Organ 
Beweise fur ihr directes Hervorgehen aus hinteren Wurzeln nicht finden konnen. 
Als compacte Faserzuge sind sie erst in der Gegend des 10. Dorsalnerven sicher 


1 Sie erhalt sp&ter Markscheiden, als Bbchtebew angegeben hat, so spat, dass ich sie 
in meiaen Leitungsbahnen irrthtimlicherweise noch zar graaen Substanz der Hinterhdrner 
gerechnet habe. 

s Die absteigende seenndare Degeneration der Hinterstrange beschrankt sich aof die 
mittlere Wurzelzone. 
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nachweisbar. Weiter abwarts scheinen ihre Fasern fiber den ganzen Qaerschnitt 
der mittleren Wurzelzone (und nooh weiter?) verstreut zu sein, dergestalt, dass 
sie in den medianen Abschnitten dereelben dichter stehen, ala in den lateralen, 
welch’ letztere die sub 2 beschriebenen Fasern in grosserer Menge entbalten. 
Anf welchem Wege aber die Fasern der GoLL’schen Strange in die mittlere 
Wurzelzone gelangen, ist mir dunkel geblieben. Ich glaubte langere Zeit in 
den hinteren Wurzelzonen die Qnellen der GoLL’schen Strange erblicken zu 
sollen; indess ist mir dies gegenwartig unwahrscheinlich. Dass die GoLL’schen 
Strange, wie Bechtebew angiebt, nioht direct aus Wurzelfasern, sondern aus 
der grauen Snbstanz bezw. den CuBKE’schen Saulen in die Hinteretrange ein- 
strahlen, halte ich nicht ffir erwiesen; der von Bechtebew gegen den 
directen Zusammenbang mit hinteren Wurzelfasern vorgebrachte Einwand, dass 
die GoLL’schen Strange erst nach den hinteren Wurzeln markhaltig werden, 
ist nicht stichhaltig, da zur Zeit, wo die GoLL’schen Strange markhaltig werden, 
in den hinteren Wurzeln noch zahlreiche marklose Fasern enthalten sind. 

5. Die Fasern der medialen hinteren Wurzelzone stammen wohl sammt- 
lich aus hinteren Wurzeln, welche direct in diese Zone fibergehen. Sie verlassen 
die Hinteretrange wieder auf drei Wegen. Die am meisten medianwarts ge- 
legenen Fasern (mediane Abtheilung) laufen zum Theil in der Raphe 
(Septum posticum) nach vom zur hinteren Gommissur und biegen hier nach 
aussen gegen die Hinterhorner um. Dieee Fasern halt Bechtebew (wie ich 
schon frfiher in meinen Leitungsbahnen) ffir die Ureprfinge der GoLL’schen 
Strange, was sicher nioht richtig ist, da die fraglichen Fasern zum guten 
Theil nioht nach oben, sondern nach unten umbiegen. Die ausseren Fasern 
der medialen hinteren Wurzelzone treten lateralwarts aus den Hinteretrangen 
wieder aus, kreuzen sich hierbei spitzwinklig mit den eintretenden hinteren 
Wurzeln und gelangen in das Hinterhorn, wo sie nach vom ziehen; die Haupt- 
mas8e der medialen hinteren Wurzelzone lauft durch die mittlere 
Wurzelzone hindurch und tritt in die Hinterhdmer ein, etwa in der Mitte 
zwischen hinterer Commissar und Peripherie des Markes. Diese letzteren Bfindel 
dringen in der grauen Substanz bis zur Peripherie der Vorderhoraer vor und 
verlieren sich hier zwischen den einstrahlenden vorderen Wurzeln und den 
grossen Ganglienzellen. Die Fasern der medialen hinteren Wurzelzone steigen 
demgemass nicht in den Hinteretrangen zur Oblongata empor und zeigen ein 
wesentlich anderes Yerhalten als die Elements der GoLL’schen Strange, wenn- 
schon beide entwickelungsgeschichtlich fibereinstimmen. 

6. Bezuglich der lateralen hinteren Wurzelzone habe ich der von Lissaueb 
gegebenen Beschreibung nichts wesentlich Neues hinzuzuffigen; sie verlieren sich 
in dem nach vom von der Substantia gelatinosa gelegenen feinen Fasemetz, 
aus welchem Fasern zur hinteren Commissur, zu der seitlichen Grenzschicht 
der grauen Substanz der Seitenstrange etc. hervorgehen. Dass sie mit hinteren 
Wurzelfasern direct zusammenbangen, lehrt der Augenschein. 

Die voretehend mitgetheilten Thatsachen gestatten selbstveratandlich nicht 
die Frage nach der systematischen Stellung der fotalen Zonen der Hinteretrange 
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endgoltig zu beantworten. £s ist ja hochst beach tens werth, dass die Fasern 
der mittleren Wurzelzone hauptsachlioh zu den Clarke’schen Saulen, die der 
hinteren medialen zu den Vorderhoraera in Beziehung treten, dass die Fasern 
der lateralen hinteren Wurzelzone sich im Fasernetz der Hinterhorner verlieren, 
dass die GoLL’schen Strange sioh mit den Eernen der zarten Str&nge yerbinden. 
Eg geht daraos zweifellos hervor, dass die fotalen Zonen je Elemente yon be- 
sonderer sjstematischer Stellung enthalten etc. Aber daraufhin jede foetale Zone 
als ein Elementarsjstem zu bezeichnen, als Fasergruppe yon durchaus einheit- 
iicher Bedeutung und specifischer Sonderstellung — dazu gendgen die vorliegen- 
den Beobachtungen keineswegs. 


Fig. 7. Qaerschnitt darch die H5he des 3. Lendennerven. 



aJPlaterale hintere Wurzelzone, 
h W mediate „ „ 

$* median© Abtheilung der letzteren, 
mW mittlere Wurzelzone (degenerirt; beginnende Tabes), 
vW vordere „ 

PS Pyramiden-Seitenstrangbahn (secundar degenerirt). 

Wie stellt sioh nun zu der soeben skizzirten fotalen Gliederung 
der Hinterstrange die Localisation des tabischen Degenerations- 
processes? 1 Vergleiche ich die in der Litteratur niedergelegten und die von 
mix selbst an frdhzeitig zur Autopsie gelangten Fallen gemachten Befunde, so 

1 Die nachfolgenden Angaben fiber die Localisation der tabischen Hinterstrangerkr&n- 
kong enthalten, wie unschwer zu erkennen, in der Hanptsache sohon Bekanntes. Die betr. 
hetaib aiod bereits seit langerer Zeit darch Charcot und Pikbret, Wbstphal, SteCmpbll 
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ergiebt sich ein geradezu gesetzmassiges Yerbalten der primaren Localisation, 
dergestalt, dass fast (?) ausnahmslos die mittleren Wurzelzonen und die, wie oben 
erwahnt, einen gleichen Entwickelungsgang aufweisenden medianen Zonen der 
Hinterstrange zuerst erkranken (vergl. Figg. 4—7). Dabei bleiben diejenigen 
Faserzuge der mittleren Wurzelzone, welche sich spater entwickeln und, wie ioh 
annehme, mit den GoLL’schen Strangen zusammenhangen, wie uberhaupt 
sammtliche spat entstehende Zonen der Hinterstrange intact Dieselben Grenz- 
linien, welche wir am foetalen Mark in den Hinterstrangen wahrnehmen 
(Figg. 1—3, 8) und welche beim normalen Erwachsenen in keiner Weise an- 
gedeutet sind, erscheinen wieder in voller Deutlichkeit (vergl. bes. Figg. 1 und 4, 


Fig. 8. 


Oberer Tbeil der Lenden-Anschwellang ernes 85 cm l&ngen 
Fdtus (WsioBBT’sche Hamatoxylin-Farbung) = Fig. 3. 
PS Pyramiden-Seitenstrangbahn. 
v vordere Wurzeln (markhaltig). 
h hintere „ (ram Theil marklos). 
v W vordere Wurzelzone der Hinterstrange. 
h W hintere „ laterals Abtheilung. 

ss „ „ mediane Abtheilung. 

mW mittlere Wurzelzone. 


2 und 6, 7 und 8 — Fig. 5 
ist leider einer anderen Hdhe 
entnommen, als Fig. 2, so dass 
beide nicht vergleichbar sind). 
In der Folge schreitet der 
Degenerationsprocess weiter 
auf die spat entstehendeu 
Theile der Hinterstrange, ohne 
hierbei, wie mir scheint, eine 
streng gesetzmassige Reihen- 
folge einzuhalten, wennschon 
in der Regel zunachst die 
lateralen hinteren Wurzelzonen 
und die GoLL’schen Strange, 
spater die hinteren medialen 
Wurzelzonen erkranken. Aus¬ 
nahmslos zuletzt ergriffen wird 
die vordere Wurzelzone. Hand 
in Hand mit der Degeneration 
derHinterstrangzonen gehtdie 
Erkrankung der zugehorigen 
hinteren Wurzelfasern und 


u. A. festgestellt worden. Was hier neu ist, bezieht sich im Wesentlichen nur auf den 
Parallelismus der foetalen Gliederang und der tabisehen Hinteratrangerkrankung. Ich atfttze 
mich hierbei in der Hauptsache auf eigene Beobachtungen f da die von den genannten 
Autoren gegebenen AbbOdungen nicht genau genug sind, um einen vollig exacten Vergleich 
zu gestatten. Das mir zu Gebote stehende Material umfasst neun Falle von Tabes, von 
denen vier sehr frfihen Stadien entsprechen. In alien Fallen handelte es sich um eine Com¬ 
bination von Tabes und progressiver Paralyse, und in den vier frfthzeitig zur Autopsie ge- 
langten Fallen warden die eroten tabisehen Erscheinungen erst im Verlaufe der Paralyse 
festgestellt Weitere Untersuchungen werden festzustellen haben, ob die paralytische Tabes 
eine Sonderstellung einnimmt, dergestalt dass die hier constatirte, hberaus regelmassig wie- 
derkehrende Localisation nur ihr zukommt (s. u.). Herr St. Tbbpihski, welcher die Mehr- 
zahl der von mir verwertheten Praparate hergestellt hat, wird hierftber ausfahrlich 
berichten. 
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Fasern der Hinterhomer, in welch’ letzteren die Fasernetze der CnABKE’schen 
Saulen zuerst die Degeneration erkennen lassen, wahrend in den binteren 
Wurzeln, wie mir scheint, die feinsten Fasern zuerst zn Grunde gehen, was leicht 
ubersehen wird. 

Besonders gesetzmassig erecheint diese Verbreitungsweise im Dorsal- und 
* Lendenmark, wahrend das Halsmark individuelle Variationen erkennen lasst 
Die mittleren Wurzelzonen erkranken bier mitunter in den rorderen, mitunter 
in den binteren Abecbnitten starker. Einen principiellen Un terse hied kann ich 
hierin nicht erblicken. Denn niebt nnr, dass uberhaupt die tabische Degeneration 
bald in den tieferen, bald in den hoheren Abschnitten des Markes zuerst auf- 
tritt, so ist bei der Beurtheilnng individueller Differenzen aucb nicht ausser Acht 
zu lassen, dass die Lage der Hinterstrangsysteme zweifellos individuellen Ver- 
sebiedenheiten unterworfen ist. Erwagt man zu alle dem, dass der Krankheits- 
process bald rascher, bald langsamer fortschreitet, dass es nur selten gelingen 
mochte, zwei Falle von genau gleiohlanger Dauer etc. zur Vergleichung zn er- 
halten, so muss es geradezu dberraschen, dass die Degeneration so haufig ein 
und dieselbe Localisation zeigt. 

Ich muss micb mit diesen allgemeinen Andentungen begndgen und be- 
zQglich aller weiteren Details auf spatere ausfuhrliche Darstellungen verweiseu, 
zumal der Beweis fur den Parallebsmus der fotalen Differenzirung und der 
tabischen Degeneration wenigstens in deren Anfangsstadien nur durch zahlreicbe 
genaue Zeichnungen gefbhrt werden kann. 

Man sollte in Bucksicht auf diesen Parallebsmus erwarten, dass es moglich 
sein werde, die Bedeutung gewisser fotaler Zonen wenigstens in functioneber 
Hinsicht festzusteben. Indess begt die Sache keineswegs so einfach, wie bei 
bei naherer Betrachtung auch kanm anders zu erwarten ist Ich mochte nur 
hervorheben, dass aucb bei der initialen Erkrankung ausschbesslich der mittleren 
Wurzelzone keineswegs nnr ein Fasersystem leidet Enthalt dieselbe doch an 
sich sebon zwei Systeme langsverlaufender Fasern, wozu noch zahlreiche Faseru 
der hinteren Wurzelzone kommen, welche zwischen jenen hindurch znr grauen 
Substanz ziehen. Auch wenn nur eines der ersteren erkrankt, wird durch die 
sich anschbessende Schrumpfung 1 der Bindesubstanz eine Beeintrachtigung der 
zwei anderen an sich intacten Systeme bedingt werden konnen. Wir seben denn 
auch bei Erkrankung der mittleren Wurzelzonen (im oberen Lendenmark) in 
der Begel von Anfang an zwei Erscheinungen auftreten, die Aufhebung des 
Patellar-Sebnenreflexes und die lancinirenden Schmerzen. Erstere wurde nach 
den vorliegenden Erfahrungen am ehesten auf die Erkrankung des &usseren Ab- 
schnittes der mittleren Wurzelzone zu beziehen sein, wo die fruhzeitig markhaltig 
werdenden Fasern uberwiegen; doch bedarf dies noch weiterer Beweise. Die 
tabische A taxi e entwickelt sich in der Begel erst intensiver, wenn die Degene- 

1 Darch den Zug des schrnmpfenden Bindegewebes der Hinteratrange wird besonden 
in den sp&terun Stadien die Gestalt des RQckenmarks vielfach verandert. Vielleicht berabt 
die „erfrischende“ Wirkang, welcbe die Saspension in manchen Fallen wobl zweifellos mit 
sich bringt, auf der transitorischen Verminderung der hierdurch bedingten Spannungen. 
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ration den Bereioh der mittleren Wurzelzonen uberschreitet; welche Region aber 
hierbei hauptsachlicb in Betracht kommt, lasst sioh gegenwartig noch nicht sicher 
bestimmen. Vielleioht bedarf es stets der Erkrankung mebrerer Zonen. 

Man wird aus dem Yorstehenden zur Genuge entnehmen konneu, mit 
welehem Rechte Leyden die Tabes als einen degeneration Process definirt, der 
sich nioht an die embryonalen Fasersysteme, sondern an die gleicbe 
Function der Nervenfaserung anschliesst In Wirkbchkeit ist wenigstens im 
Beginn der Erankbeit gerade das Gegentheii der Fall. Man mag die fotale 
Gliederung der Hinterstrange deuten und auffassen wie man will; die Ueber- 
einstimmung derselben mit der durcb initiale Tabes bedingten bleibt bestehen. 
Die ubereinstimmende Function hingegen ist weder fQr die im Anfang noch 
fbr die in den Endstadien ergriffenen Fasern erwiesen. Dass die Fasern der 
Hinterstrange (und hinteren Wurzeln) sammtlich in derselben Richtung 
d. h. centripetal lei ten, ist ja hochst wahrscheinlich. Dass sie aber auch 
sammtlich als sensible Leitungen im strengen Sinn des Wortes aufzufassen 
sind, balte ich fQr binreicbend widerlegt Die Fasern der Hinterstrange sind 
zum guten Theil in Reflexmechanismen einfacher und complicirter Art eingefugt, 
deren Erregungszustande vermuthlich nicht alienthalben zum Bewusstwein kommen, 
woruber an einem anderen Ort mehr. Allen Fasern der Hinterstrange gemeinsam 
ist vielleioht nur Eins: der Zusammenhang mit den Spinalganglien, was be- 
kanntlich auch noch vielfach — wie mir scheint mit Unrecht — bestritten wird. 

Man konnte nun die Frage aufwerfen: Weshalb erkranken die mittleren 
Wurzelzonen zuerst und weshalb die ubrigen Zonen sp&ter? Ich bin weit ent- 
fernt diese fundamentalste Frage der ganzen Tabeslehre schon jetzt beantworten 
zu wollen. Zunachst musste man erst noch weiter feststellen, ob etwa und in 
welchen Mengenverhaltnissen andere Verlaufstypen vorkommen. Da sich, wie 
bereits oben erwabnt, meine Beobachtungen, wie die analogen verschiedener 
anderer Forscher (Westphal, StbOmpell etc.) auf die Tabes der Paralytiker 
beziehen, so wfirde festzustellen sein, ob diese letztere einen besonderen Typus 
reprasentirt, ob diesem Typus eine besondere Aetiologie entspricht u. dgl. m. 
Beachtenswerth erscheint mir, dass die Falle von Ergotin-Tabes, welche von 
Tuozek beschrieben worden sind, zum Theil eine andere Localisation der pri- 
maren Hinterstrangerkrankung erkennen lassen, insbesondere mehrere Male eine 
frfihzeitige Betheiligung der medialen hinterenWurzelzonen im Halsmark. Auch 
hierbei kommt aber eine Anzahl fbtaler Marklinien wieder deutlich zum Yorschein. 

Dass die Localisation der Tabes in den Hinterstrangen nicht an bestimmte 
Gefassterritorien gebunden ist, durfte wohl gegenwartig kaum mehr zweifelhaft 
sein. Es ist in dieser Hinsicht beachtenswerth, dass die fotale Gliederung der 
Hinterstrange keinerlei Beziehungen zu der Blutgefass-Yertheilung erkennen l&sst. 

Im Uebrigen will ich nur noch meine Ueberzeugung dahin ausspreohen, 
dass das Yerstandniss der tabischen Erscheinungen sich vorlaufig noch in den 
Anfangen befindet Angesichts der ungeheueren Complication der anatomischen 
Verhaltnisse (dieHinterstrange stehen mit alien wichtigen Centren in Yerbindung) 
erscheint es geradezu vermessen, schon jetzt eine Theorie z. B. der Ataxie auf- 
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stellen zu wollen. Andererseits wird aber jene Complication im Verlaufe der 
Tabes Schritt um Schritt so vereinfacht, dass die Untersuchung des kranken 
Organs tiefe Einblicke in das innere Gefuge der gesunden ermoglicht — eine 
Thatsache, welche meines Erachtens noch nicht genugend gewurdigt worden ist. 


II. R e f e r a t e. 

Anatomie. 

1) Zahl und Vertheilung der markhaltigen Fasern im Froschriickenmark, 

von Justus Gaule. (Abhandlungen der math.-phys. Classe der kgl. sachs. Ge- 

sellsch. d. Wissensch. Bd. XV. Nr. 9. Mit 10 Tafeln.) 

Einleitend bespricht Verf. die Deutung gefarbter histologischer Praparate und 
warnt davor, die durch eine neue Preparation erhaltenen Bilder aus dem Nerven- 
system wegen ihrer Abweichung von alteren als die allein massgebenden oder mass- 
gebendere zu halten. Farbung ist cbemische Reaction und auf jede andere Farbung 
wird andere Reaction erfolgen. 

Das Rfickenmark wurde im Ganzen gefarbt, in Xylol-Paraffin eingebettet, in 
4560 Schnitte a l j 200 mm Dicke zerlegt, nach Weigert gefarbt, in Xylol aufgehellt. 
Den Techniker werden die Einzelheiten des ausserst sorgfaltigen Verfalirens inter- 
essiren. Die Zahlung geschah derart, dass die Fasern in den einzelnen Feldern des 
Ocularmikrometers gezahlt und das Praparat mittelst einer sinnreich erdacbten Vor- 
richtung von Mikrometerschrauben auf dem Objecttisch von Feld zu Feld verschoben 
wurde. Die einzelnen Fasern wurden auf quadrirtes Papier analog eingetragen. 

Die Zahl der Fasern war in beiden Rfickenmarkshalften ungefahr die gleiche, 
in der Hfihe der 2 Wurzel r. 36,707, 1. 37,992, unterhalb des 6. Nerven r. 30,141, 

1. 30,917. Es kommen dabei innerhalb des 2. Nerven 8966 auf die Hinterstrange, 
14,881 auf die Vorderstrange und 29,887 auf die Seitenstrange. 

Die Resultate seiner mfihseligen Arbeit fasst G. in folgenden Satzen zusammen: 

1. Jede Faser der weissen Substanz muss functionell dem centralen Ende einer 
Wurzelfaser zugeordnet sein. 

2. Die Fasern der weissen Substanz stellen die Verbind ungen der centralen 
Enden der Wurzelfasem unter einander und mit dem Gehira dar. 

3. Es ist mdglich diese Verbindungen in 3 Classen einzutheilen. 

a) Verbindungen, welche fiber das Rfickenmark hinausgehen zur med. obi. in 
anderen Hirnabschnitten: lange Bahnen. 

b) Verbindungen, welche innerhalb des Rfickenmarks die Hauptgliederungen des- 
selben unter einander verbinden: mittlere Bahnen. 

c) Verbindungen, welche innerhalb desselben Bezirkes alle einzelnen Elemente 
zu8ammenordnen: kurze Bahnen. 

4. Zu dem centralen Ende jeder Wurzelfasem ist eine bestimmte Zahl von 
Fasern der weissen Substanz zugeordnet, und zwar ffir alle die gleiche. 

5. Die centralen Enden der Wurzelfasem und daher auch die Ausgangspunkte 
der zugehfirigen Fasern liegen nicht weit entferat von dem Eintritt der Wurzeln in’s 
Rfickenmark. 

6. Die L&nge der Fasern der weissen Substanz ist von ihrer Aufgabe abhangig, 
d. h. von der Distanz der zu verbindenden Abschnitte. 

7. Zu den langen Bahnen ordnet das centrale Ende jeder Wurzelfaser zwei Ver¬ 
bindungen ab, eine auf der gleichen, die andere auf der gekreuzten Seite. 

Zu den mittleren Bahnen eine Verbindung, welche ffir die Fasern der oberen 
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Rftckenmarkshftlfte absteigend, ffir die der unteren Ruckenmarkshalfte aufsteigend zu 
denken ist. 

Zu den kurzen Bahnen 8 Verbindungen, namlich 2 Verbindungen, welche auf- 
steigen, also die Elemente im oberen Abschnitt desselben Bezirkes aufsuchen, und 2, 
welche absteigen, dann die gleichen Verbindungen auf der gekreuzten Seite zur Her- 
stellung des Zusammenwirkens mit dem anderen Gliede. F. Kronthal. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Ueber die Ersoheinungen, die an Thieren nach Durchsehneidung der 
Hinterstrftnge des Biickenmarks auftreten, und fiber die Beziehung 
letzterer but Gleichgewichtsfunction, von Professor W. Bechfcerew. (Wjestnik 
psichiatrii i nevropatologii, 1889, VII. 1. Russisch). 

Verf. berichtet fiber eine Versuchsreihe an Taubeu, Kaninchen und Hunden, an 
denen er die Hinterstrange des Rfickenmarks durchtrennte. Die Durchsehneidung 
wurde am Cemcalmark, vorzflglich im oberen Abschnitt desselben ausgeffihrt. In 
einigen Versuchen an Hunden beschrankte sich die Durchtrennung auf die Goll’schen 
Strange allein; in einigen wurden ausschliesslich die Nuclei funic, grac. ladirt Die 
Beobachtung der operirten Thiere erstreckte sich auf den Zeitraum von einigen Tagen 
bis mehreren Monaten. Die Ausdehnung des experimentellen Eingriffs wurde durch 
die postmortale, zuweilen auch mikroskopische Untersuchung controlirt 

Im Moment der Durchtrennung der Hinterstrange und unmittelbar danach offen- 
baren die Thiere reflectorische Bewegungen allgemeiner Unrube; doch bald ver- 
schwinden dieselben, und man beobachtet dann als bestandigen Effect der Operation 
Bewegungsstfirungen, die als Beeintr&chtigung der Gleichgewichtserhaltung zu deuten 
sind: Es tritt weder Lfthmung, noch Parese der Glieder auf, die Thiere bewahren 
ihre Locomotionsffthigkeit, kfinnen stehen, gehen, laufen, die Coordination der ein- 
zelnen Bewegungen bleibt erhalten; doch sowohl beim Stehen, als beim Gehen und 
Laufen stellt sich eine merkbare Unsicherheit ein, die Thiere taumeln bald vor- oder 
rfickwftrts, bald zur Seite; der Flug der opeiirten Tauben wird schwerfallig, und ihr 
Kfirper nimmt dabei eine eigenthfimliche Stellung an; die Sprfinge der operirten Ka¬ 
ninchen werden ungleichmassig; die operirten Hunde gehen mit weit auseinander ge- 
spreizten Beinen und schwankendem Kfirper. Verdeckung der Augen hat in alien 
Fallen starkeres Hervortreten der geschilderten Stfirungen zur Folge. Wenn die 
Thiere langere Zeit am Leben erhalten blieben, so konnte eine allmahliche Abnahme, 
und zuweilen nach Verlauf mebrerer Wochen vfilliges Verechwinden der Stfirungen 
constatirt werden. 

Was die Sensibilit&t betrifft, so fand Verf. in keinem Fall Herabsetzung der- 
selben oder des Muskelgeffihls an den Extremitftten; dagegen wurde Anasthesie an 
den Vorderpfoten nebst Verlust des Muskelsinns und Coordinationsstfirung an den- 
selben constatirt, falls die Durchtrennung der Hinterstrange in der Hfihe des 5. bis 
6. H&lswirbels stattgefunden hatte. In einigen Fallen beobachtete Verf. an seinen 
Versuchsthieren langanhaltende Hyperasthesie, und zwar dann, wenn die Section an 
der Lasionsstelle entzfindliche Veranderung der grauen Substanz nachwies. 

Die oben beschriebenen Gleichgewichtsstfirungen traten in der namlichen Weise 
an Hunden auf, denen nicht die ganzen Hinterstrftnge, sondem die Goirschen allein 
durchschnitten wurden, oder die Nuclei funic, grac. ladirt waren. 

Verf. folgert a us seinen Versuchen, dass die Hinterstrange eine Leitungsbahn 
darstellen, deren Unterbrechung Stfirung des Gleichgewichts bei erhaltener Sensibilitat 
bewirkt p. Rosenbach. 
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3) Die Variationen des normalen Knies tosses (Kniephanomens) und deren 
Verh&ltniss zur TMtigkeit des Central-Nervensy stems, von W. P. Lom¬ 
bard. (Arch. f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abth. 1889. Suppl.-Bd. S. 292.) 

Verf. hat sein eigenes Kniephanomen von seiner Gattin bei 239 verschiedenen 
Gelegenheiten untersuchen lassen. Der in Anwendung gezogene Apparat gestattete 
die Starke des Hammerschlags beliebig zu variieren und den sich ergebenden Unter- 
schenkelausschlag zu registriren. Auffallig war, dass Hammerschlage von derselben 
Starke Unterschenkelausschlage von sehr verschiedenem Umfang hervorriefen, auch 
wenn die Schlage — um den Einfluss der Ermtidung auszuschliessen — in Zwischen- 
raumen von 15 Minuten ausgeffihrt wurden und die Person v6llig ruhte. Es muss 
daher, um die Starke des Kniephanomens richtig zu beurtheilen, stets der Durch- 
8chnitt von 20 Oder mehr Versuchen gezogen werden. Es zeigte sich nun, dass der 
durchschnittliche Kniestoss in der Regel des Morgens nach dem ersten Frfihstflck 
am grOssten und Nachts viel geringer ist. Die Abnahme im Verlauf des Tages voll- 
zieht sich sehr unregelmassig; im Allgemeinen ist nach jeder Mahlzeit der Knie¬ 
stoss grosser. 

Mfldigkeit (nicht zu hochgradige), Hunger, erschlaffendes Wetter und Schlaf, 
kurz alle Zustande, welche die Thatigkeit des ganzen Centralnervensystems herab- 
setzen, vennindom das Kniephanomen. Gleichzeitige willkiirliche Bewegungen, starke 
Geffihlserregungen, lebhafte Traume und sensorische Reize verstarken es. Musik ver- 
starkte es um so mehr, je lauter sie war. Die normale Respiration ist ohne Einfluss, 
langeres Anhalten des Athems vergrOssert den Kniestoss. Ruhiges, affectloses Denken 
beeinflusst das Kniephanomen nicht. 

Der Arbeit sind mehrere ausfflhrliche Tabellen beigegeben. Zwischen Intensitat 
und Extensitat des Kniephanomens unterscheidet L. nicht. Ueber das Wesen des 
Vorgangs will L. kein definitives Urtheil sich erlauben. Th. Ziehen. 


4) Einige anatomisohe Befunde bei Mangel des Patellarreflexes, vonM.Nonne. 
(Aus der Festschrift zur ErOffnung des neuen allgemeinen Krankenhauses zu 
Hamburg-Eppendorf 1889.) 

Seit den Publicationen von Westphal fiber den Zusammenhang des Ausfalls 
des Patellarreflexes mit einer Erkrankung der Wurzeleintrittszonen sind nur zwei 
Arbeiten von Strfimpell und von Minor erschienen, die jene Befunde bestatigten. Verf. 
ist in der Lage, jenen F&llen zwei neue anzureihen. 

1. Der 36 Jahre alte, 1872 specifisch inficirte Patient, Phthisiker, bot folgende 
Symptoms von Seiten des Nervensystems dar: Motilitat und grobe Kraft nur in den 
Hfifthebem der rechten Seite in geringem Grade herabgesetzt. Patellarreflex rechts 
nur durch sehr starkes Beklopfen der Patellarsehne ab und zu und zwar hOchst schwach 
auszulOsen; links vorhanden. Keine StOrungen von Seiten der Sensibilitat, keine 
lancinirenden Schmerzen, keine Paraesthesien, keine Ataxie. Wahrend des Aufent- 
haltes im Krankenhause (2 l / 2 Monate) wurde der Patellarreflex links immer schwacher, 
rechts war er schon einen Monat vor dem Tode nicht mehr auszulOsen. Die Section 
ergab in den Hinterstrangen des Lumbal- und Sacralmarks eine beginnende, dem 
Typos der Tabes folgende Degeneration, die beiderseits noch etwas fiber die West- 
phaPsche Linie hinausragt und also noch die Wurzeleintrittszonen, und zwar rechts 
mehr wie links, beteiligt. In den Hinterseitenstrangen beiderseits fand sich ein 
kleines dreieckiges Degenerationsfeld. Die Pia mater, die Gefasse, die hinteren und 
vorderen Wurzeln, sowie die peripherischen motorischen Nerven waren intact. 

Verf. spricht demnach den Fall ffir eine beginnende, mit einer Degeneration der 
Seitenstrange complicirte, Tabes an. Der Ausfall des rechten Patellarreflexes er- 
scheint durch die starkere Affection der rechten Wurzeleintrittszone genfigend erklart. 
Im Uebrigen trug die Degeneration einen vOllig primaren Charakter. Verf. betont 
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dann miter Citirung des Schultze’schen Falles, dass trotz der Affection der H inter - 
strange keine Sensibilitatsstorung klinisch nachgewiesen werden konnte. 

2. Pat., 65 Jahre alt, Potator, im 22. Lebensjahre specifisch inferirt, erkrankte 
an allgemeiner Mattigkeit, Appetitlosigkeit und Durchfallen. Nervflse Symptome: 
Patellarreflex rechts vorbanden, links nicht hervorzurufen. Sensibilit&tsprflfung, schwer 
ausfflhrbar, ergab nichts abnormes. Keine Ataxie. Ziemlich starke Spannungen in 
fast alien K6rpermnskeln. Die Section ergab eine beginnende, durch das ganze 
Rflckenmark sich ausdohnende Myelitis. Im mittleren Lendenmark beschrankt sicb 
die Affection auf den obersten Tbeil der Westpbal’scben Wurzeleintrittszone und zwar 
nur auf die linke Seite. Die peripberen Nerven, mit Ansnabme des Stammes des 
N. cruralis, der einen geringen Grad von Faserscbwund zeigte, die vorderen und 
binteren Wurzeln, sowie die Muskeln liessen keine Abweicbung von der Norm erkennen. 

Verf. bringt dann, im Anschluss an diese 2 Falle, nocb 5 casuistiscbe Beitrage, 
bei denen als gemeinsames Moment hervorzuheben ist, dass der Mangel des Patellar- 
reflexes das einzigd mit Sicberbeit intra vitam nacbzuweisende Sympton einer Er- 
krankung des Nervensystems war. Unter den 5 Patienten waren 4 Alkoboliker 
(einer mit Phthisis noch behaftet) und ein an Typhus abdom. erkrankter. Syphilis 
war in keinem Falle vorhanden. Bei der Section fanden sicb stets nur parenchy- 
matflse Degenerationen peripherer Nerven, speciell des Stammes des N. cruralis und 
der den M. quadriceps versorgenden Aeste. Alle Gbrigen nervOsen Elements 
waren normal. 

An diese F&Ue scbliesst Verf. dann nocb einen von scbwerem Diabetes mellitus, 
bei dem aucb das Westphal’sche Zeicben intra vitam das einzige Symptom einer ner- 
vosen Erkrankung gewesen war, und wo die mikroskopische Untersucbung an den 
nervflsen Organen keine Veranderung aufwies. Fflr diese Falle wie aucb bei einer 
protrabirten Agonie scbliesst Verf. sicb der bereits von anderen Autoren ausgesprocbenen 
Ansicht an, wonacb der Ausfall des Patellarreflexes auf einer toxischen Wirkung be- 
rubt, somit als Ausdruck eines Depressionszustandes des Nervensystems anzuseben ist. 

Aus den letzten 5 Fallen abstrahirt dann der Verf. zum Schluss, dass der 
Mangel des Patellarreflexes in mancben Fallen fflr die Affection peripherer Nerven 
ein Frflhsymptom sein kann, was bekanntlich fflr das Eflckenmark scbon langere 
Zeit feststebt. 

Eine Tafel mit Abbildungen ist der Scbrift beigegeben. 

_ A. Neisser (Berlin). 

5) Die Circulation im Gtehirn und ihre Storungen, von Privatdocent Dr. 

Richard Geigel in Wftrzburg. (Virchow’s Archiv. Bd. 119. H. 1). 

Verf. kommt auf speculativem Wege zu dem Schluss, dass durch spastische 
Verengerung der Hirnarterien eine Steigerung der Blutgescbwindigkeit in den Capillaren 
bewirkt werden kann und dass die Gefassspannung fflr die Geschwindigkeit des Blutes 
in den Himcapillaren eine wesentlichere ist als der arterielle Druck. 

P. Kronthal. 


Pathologische Anatomie. 

6) Note on bilateral degeneration in the pyramidal Tracts resulting from 
unilateral cortical lesion, by Cb. S. Sberrigton. (The Brit. med. Journ. 
1890. 4. Jan. S. 14.) 

Im Anschluss an die vorl&ufige Mittbeilung von Horsley und Semon flber das 
Besteben je eines corticalen Innervationscentrums fflr die Adduction der Stimmbander 
mit bilateraler Wirkung sowobl in der rechten, als in der linken Hemisphare werden 
bier Befunde von Experimenten mitgetbeilt, die an Affen angestellt wurden und lehren, 
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d&8S kleine Verletzangen in der Rinde der einen (linken oder recbten) Hemisphere 
bilaterale Degenerationen in den Pyramidenstrangen der seitlicben Saulen beider 
Rfickenmarkshalften erzengon. Hat aber die corticale Lasion ausscbliesslicb das In¬ 
ner vationscentrnm ffir die Gliedmassen afficirt, wurde der bilaterale Charakter der 
absteigenden Degeneration nicbt gefunden, wobl aber war sie sekr deutlich bei Ver- 
letzungen der Pissura longitudinalis, welche nacb Horsley beim Affen die obere fron- 
tale Pissur beim Menschen reprasentirt. — Beim Affen 1st die absteigende Dege¬ 
neration, so lange sie an der Gebimbasis verbleibt, unilateral, entsprechend und 
gleichnamig der yerletzten Seite, wird aber im Rfickenmarke bilateral. — Beim Hunde 
kann solcbe Degeneration scbon an der Gehirnbasis bilateral sein, also Nervenzfige 
sowobl in der rechten, als linken Pyramide betreffen. — Yersucbe in deijenigen Ge- 
hirngegend, in welcber die Horsley-Semon’schen Gesetze fiber Adductionsbewegung 
der Stimmb&nder aufgefunden warden, lebrten aucb Sherrington, dass deutlich bila¬ 
terale, symmethscbe Degenerationen an der Basis des Gehirns auftreten, welche Nerven- 
fasem in den Pyramidenzfigen an jeder Grenze der Mittellinie treffen. 

L. Lehmann I. (Oeynbausen). 


Pathologie des Nervensystems. 

7) Zwei Paile „Thomsen’scher Krankheit" (Myotonia congenita), von Dr. 
Renner in Zweibrficken. (Festschrift znr Feier des ffinfzigjahrigen Bestehens 
des Yereins pfalzischer Aerzte.) 

I. 20 Jahre alter Schreiber. Anamnestisch ist bemerkenswerth, dass die Mutter, 
der Grossvater, die Urgrossmutter, ein Yetter und einige entfemtere Verwandte in 
der mfitterlichen Ascendenz von demselben Leiden befallen waren. Als Kind zeigte 
Pat. bereits auffaUende Steifigkeit der Hande, die ihn beim Schreiben hinderten. Die- 
selbe nahm allmahlich zu und fibertrug sich auch auf die Beine, sodass Pat. z. B. 
von dem Boden sich erst nach einiger Zeit und nach wiederholten Versuchen erheben 
konnte. Pat wurde Schreiber. Er konnte diesen Beruf ganz gut ausftdlen; nur 
beim Beginn der Arbeit und bei nicht gleichmassig warmer Temperatur wurde ihm 
das Schreiben schwer. Ebenso ergeht es ihm bei der Benutzung der Beine; anfangs 
fallt ihm jede Bewegung schwer, nach kurzer Zeit werden dann die betreffenden 
Gliedmassen elastisch. Auch die Gesichts-, die Kau-, die Sprech- und Augenmuskeln 
sind von dera Leiden ergriffen. Yerschlimmernd wirkt der Einfluss von Kalte und 
psychische Aufregung, wahrend Warme und psychische Rube eine normale Beweg- 
lichkeit begfinstigen. Nach langerer Ruhe, wie z. B. am Morgen, sind die Beschwerden 
am starksten. Beim Militair wurde die Krankheit erst ffir Simulation gehalten. 
Auffallend ist die starke Entwickelung einzelner symmetrischer Muskelgruppen, wie 
der Waden (Umfang 38 cm), der Oberschenkel (56 cm). Die Muskeln ffihlen sich 
prall und voll an, und sind selbst bei leichtem Druck empfindlich. Bei der Prfifung 
der Muskeln fanden sich die ffir die Myotonie charakteristischen Symptome. Ebenso 
ergab die elektrische Untersuchung die typische myotonische Reaction; die galvanische 
Reizung liess deutlich die rythmisch-wellenffirmigen Bewegungen erkennen. Eine mi- 
kroskopische Untersuchung eines Muskelstfickes wurde nicht vorgenommen. 

U. 17 Jahre alter Buchhalter. Die Anaronese ergiebt die gleiche Erkrankung 
des Grossvaters mfitterlicherseits. Beginn des Leidens in den ersten Kindeija^ien. 
Die Beschwerden erstrecken sich in diesem Falle hauptsachlich auf die unteren Ex¬ 
tremity ten; doch sind auch die anderen Muskelgruppen wie im obigen Falle betroffen. 
Die Temperatur hat keinen Einfluss auf die Stfirung. Erleichterung der Bewegungen 
wird durch ro&ssigen Alkoholgenuss und psychische Erregung, Erschwerung durch 
kOrperliche Anstrengung, Ermfidung und Unwohlsein hervorgerufen. Am starksten 
ist die Behinderung auch hier nach langerer Ruhe, besonders am Morgen. Die 
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Muskulatur des kraftigen Mannes 1st durchweg stark entwickelt, hart, bei Druck 
nicht empfindlich. Im Uebrigen war das Verhalten der Muskeln ein gleiches wie 
im ersten Falle; auch der Umfang derselben entsprach den oben angegebenen Maassen. 

A. Neisser (Berlin). 


8) Ein Fall von Syringomyelie und eigenthiimliohe Degeneration der peri- 
pherisohen Nerven verbunden mit trophisohen Storungen (Acromegalie), 

von Dr. Holschewnikoff, Prosecto ram Marine-Hospital in Cronstadt. Aus dem 
path. Instit. der Univ. Strassburg. (Virch. Arch. Bd. 119. H. 1.) 

Mann von 36 Jahren wurde pldtzlich von Krampfen befallen, die an den unteren 
Extremitaten anfingen und sich bald fiber den ganzen Korper verbreiteten. Unter 
dem Bilde des Tetanus ging Pat. nach 3 Tagen zu Grande. Anamnestisch war nichts 
zu ermitteln. Section (Prof. v. Recklinghausen) ergab: Gefasse aussen an der Dura 
stark injicirt. Am unteren Theile des Halsmarks ziemlich starke Yerwachsung zwischen 
Dura und Pia, ebenso am oberen Theile desselben. In der H6he der dritten Wurzel 
im linken Hinterhorn ein Spalt. In der H6he der 7 Wurzel hat der mittlere 
Theil des Querschnitts der grauen Substanz und beide H interhOmer eine tiefe Ein- 
senkung. Im Dorsaltheil ein Canal, der nur die YorderhCrner freil&sst. Unter der 
Mitte des Brustmarks hOrt die HGhle auf und findet sich nur noch im rechten 
Vorderhorn. Hypophysis ohne Besonderheiten. Hande plump, tatzenartig. Der linke 
Daumen zeigt auf der Ulnarseite des KOpfchens der Basalphalanx eine Exostose. 
Eine gleiche tragt der Metacarpus III, neben seinem KOpfchen. Schwielen und 
Schrunden an den H&nden. Die Epidermislage hat eine Dicke von fast 5 mm. 
Auch die Ffisse erscheinen plump. Die Zehen wie die Finger dick und massig. 
Mikroskopisch zeigte das Ruckenmark Gliawucherungen. Die H6hlen waren von 
solchen umgeben, und wurden als durch den Zerfall dieser zu Stande gekommen er- 
klart. Die untersuchten 4 unteren linken Halsnerven verwiesen atrophische Nerven- 
fasern, meist bfindelfOrmig gestellt. Diese enthalten keine Myelinscheiden mehr. 
Oberhalb des Spinalganglions standen die degenerirten Fasem mehr bftndelfbrmig, 
unterhalb desselben mehr zerstreut. Die vorderen Wurzeln des 6. und 7. Nerven 
liessen keine Anomalien erkennen. Der 5. und 6. Nerv zeigte aber noch eigen- 
thiimliche Veranderungen und zwar oberhalb des Spinalganglion; dieselben waren 
gleich denen der Plexus brachialis und aller Handnerven. Sie besassen namlich 
KOrperchen, welche langs der einzelnen NervenbUndel unregelmassig zerstreut waren. 
Sie waren oval bis rund, homogen, glanzend und lagen innerhalb der Schwann’schen 
Scheide. In Jod wurden sie nicht braun und erwiesen sich als hyalin, und zwar 
nicht als postmortales Product. 

In der Haut der linken Hand war die Hornschicht tiberall stark verdickt. Das 
Corium enthielt dicht unter der Papillarschicht dem Sehnengewebe Sihnliche Faser- 
bundel. Unterhalb des Stratum reticulare waren auch solche, aber weniger dicht. 
Sehr wenig Fett. Die Gefasswande waren nicht verdickt, sondem dflnner, armer an 
Muskeln, die Lumina weiter als gewdhnlich. Nirgends Zeichen eines entzflndlichen 
Processes. 

Die Entartung der Nervengewebes schritt also vom Centralorgan bis zur Peri¬ 
pherie, theils in Form einer Sklerosirnng, theils als hyaline Degeneration in be- 
sti*mten Nervenfasern sytematisch fort, ohne anatomische Veranderungen der Spi- 
nalganglien. 

Die Maasse der linken Hand berechtigen zur Diagnose der Acromegalie. Die- 
selbe wird, da ein Zusammenhang dieses Zustandes und der Nervenaffection ange- 
nommen wird, als neurotische Hypertrophic bezeichnet. Da ferner in den far die 
linke Hand in Betracht kommenden Theilen des centralen Nervensystems Erkrankungen 
vorhanden waren, so mfissen die hinteren Wurzeln die fur ein Auftreten von Hyper- 
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trophie wichtigen Fasern enthalten. H. meint, dass vasomotoriscbe Fasem haupt- 
s&chlich in Betracht kommen. P. Kronthal. 


9) Ueber Acromegalie. Nachschrift zu der vorstehenden Abhandlung des Herrn 
Dr. Holschewnikoff, von Prof. F. v. Recklinghausen in Stfassburg i. E. 

Acromegalie ist ein Zu stand unverhaltnissm&ssiger Grosse der gipfelnden Theile 
des KOrpers, wenn dieser Znstand eingetreten ist nach Abscbluss des allgemeinen 
KOrperwachsthums. Daher besteht die Freund-Virchow’sche Anschauung, dass Acro¬ 
megalie eine Hypertrophic ist, welche mit allgemeiner und partieller Makrosomie zu 
indentificiren ist, nicht zu Recht. Bei Acromegalie handelt es sich urn eine Ver- 
dickung der gipfelnden Theile, weshalb man auch richtiger von „Pachy&mie“ sprechen 
mQsste. Die Krankheit ist auf neurotischer Basis gegrdndet Daftlr sprechen nicht 
nur die localen sondem auch die allgemeinen nervOsen Beschwerden. In vielen 
Fallen besteht eine Kyphose Oder Kyphoskoliose der oberen Theile des Rdckgrates. 
Die subjectiven und objectiven StOrungen stimmen mit denen bei Neuritis eines peri- 
pherischen Nervenstammes uberein. Diese fassen wir als vasomotorische auf, folglich 
dftrfen wir auch jene als solche ansehen. Daftlr spricht auch der Befnnd an den 
Gefassen obigen Falles. Als femere Stutze fflr die neurotische Natur der acrome- 
galischen Hypertrophie werden die Gewebszunahmen nach mechanischer Einwirkung 
auf die Nerven verwerthet, femer die Hypertrophien der Weichtheile bei Elephan¬ 
tiasis nenromatodes, sowie das Yorkommen tatzenartiger Hande und Fftsse bei mul- 
tiplen Neurofibromen. 

Der von Marie betonten Yergrdsserung der Hypophysis legt v. R. kein Ge- 
wicht bei. 

Die hier kurz angefdhrten Ergebnisse der Abhandlung sind auf das Eingehendste 
bewiesen und machen somit die Arbeit bei Berhcksichtigung der gesammten ein- 
schiagigen Litteratur zu einem sehr werthvollen Beitrag fur die schwebende Frage. 

P. Kronthal. 


10) A Report of a case of Syringo-myelia, by Ora van Gieson. (Journal 

of nerv. u. ment. Dis. 1889. July.) 

Eine musterhafte pathologische Untersuchung eines Falles von Syringomyelic 
nebst Tamorbildnng. Leider ist die Krankengeschichte (Delafield) sehr mangelhaft 
— es ist aber auch das Einzige, was an dem Berichte auszusetzen ware. 

Der Patient, Bauer, 47 Jahr alt, von schwindsuchtigen Eltern, war selbst stets 
gesund mit Ausnahme eines rheamatischen Anfalls. 21 Monate vor seinem Tode, 
Schmerzen im Epigastrium, und ein Gefflhl von Taubsein im 1. Fuss und Bein. 
Nach kurzer Zeit wurde das rechte Bein und der rechte Fuss ebenfalls befallen. 

Neun Monate lang konnte Patient auf dem Felde arbeiten, doch keine schwere 
Lasten heben. Nach Ablauf dieser Zeit, Gtlrtelgefilhl und grosse Schwierigkeiten im 
Gehen, Sphincteren normal; keine Symptome an den Oberextremitaten. Im 12. Monate 
Incontinentia urinae. Sensibilitat normal im Rdcken, vermindert an beiden Beinen, 
namentlich im linken. (Ueber die Art der Sensibilitatsstijrungen wird nichts mit- 
getheilt. Ref.) 

Patellarreflexe gesteigert. Plantarreflexe vermindert. Kein Fussclonus. Hypo- 
gastrische und Cremasterreflexe fehlen. Romberg’sches Symptom vorhanden. A us 
der weiteren Geschichte ware nur zu bemerken, dass die Reflexe etwas schwankten, 
dass sich starke Schmerzen in den letzten Monaten in den Fhssen einstellten, ebenso 
in der hypogastrischen und Nabelgegend. Im letzten Monate entwickelten sich De- 
cubitusgeschwtire, die Beine waren stark geschwollen und OdematOs. Yier Tage vor 
dem Tode ging die T. auf etwa 39,5° C. 

Autopsie. — Eine rOthlich graue Tumormasse fangt in der roittlereu Dorsal- 
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gegend des Etickenmarks an, and erstreckt sich ungefahr 4 cm nach abwarts. Bis 
8 cm fiber die Geschwulst nach aufwarts, and 5 cm nach abwarts erkennt man eine 
central gelegene Hbhlung mit durchschimmernder Wandung von 2 mm bis s / 4 cm im 
Durchmesser. Ferner zeigen sich auf der unteren Halfte des Tumors ungefahr 60 
kleinere grau- # weisse Knoten, manche davon verschmelzen mit den Wurzelstr&ngen, 
namentlich der hinteren Wurzeln. 

Aus dem sehr detaillirten Berichte der mikroskopischen Untersuchung, den wir 
im Original nachzulesen bitten, geht folgendes hervor: 

Aufsteigende Degeneration der Goll’schen Strange, der directen Kleinhirnbahn, 
and der aufsteigenden Vorderseitenstrangbahn (Gowers). Absteigende Degeneration 
der gekreuzten Pyramidenbahnen. Die HOhlung endet ungefahr 2 mm oberhalb des 
8. Cervicalsegmentes. Es ist hier eine deatliche Membrana limitans nachzaweisen, 
die aber auch deijenigen ganz ahnlich ist, welche im untersten Dritttheil der Tumor- 
gegend nachzaweisen ist. Diese Membrana limitans befindet sich zum Theile im 
hyperplastischen Zustande. Im untersten Cervicalsegment ist die Hohlung eine doppelte 
und erscheint in der Spitze des Burdach’schen Stranges. 

It dem 3. Dorsalsegment ist die Membrana limitans durch eine viel dickere : 
Neurogliaschichte ersetzt. Der ceutrale Theil des Etickenmarks wird von hier an ! 
OdematOs. Yom 5. Dorsalsegment an zeigte sich eine centrale Myelitis, 3 mm unter- ) 
halb dieser Stelle ist das kuppelfOrmige obere Ende des Tumors, welcher so zunimmt 
dass im VII. Dorsalsegment der Durchmesser des Etickenmarks 16 mm betr&gt ; 

Der Tumor besteht aus dicht gepackten spindelfOrmigen und ovalen Zellen zwischen 
Fasern, die in Strangen zwischen und urn die Gefasse herum arrangirt sind. Direct 
urn die Gefasse herum ist ein wenig enucleirtes, faseriges Neurogliagewebe. Das 
Innere des Tumors ist deutlich degenerirt. 

Im 8. Dorsalsegment ist der Tumor um eine HOhlung herum entwickelt, und 
von dieser durch die oben erwahnte Membrana limitans getrennt. Der- Tumor wird 
nach abwarts rasch dtinner und verwachst mit der gliomatOsen HOhlenwandung, was 
die kleinen Kndtchen an der Oberflacho betrifft, so scheinen sie zum Theile einfache 
Hervortreibung der oberflachlichen Neuroglia zu sein, zum Theile sind es directe I 
Auswhchse der Tumormasse, zum Theile auch sind es hyperplastische Austreibungen 
der Zellen und Fasern der Neuroglia der weissen Substanz. 

Der Centralcanal ist meistens normal, wo er nicht direct durch Tumormasse u. s. w. 
beeintrachtigt ist. Es handelte sich also um ein telangiectatisches Gliosarkom, 
welches um eine RtickenmarkshOhle sich entwickelte. Es ist kein Beweis vorhanden, 
dass die HOhle durch den Tumor gebildet wurde; fernerhin ist im unteren Drittel 
der Tumor von der HOhlenwandung deutlich trennbar, also ist der Schluss erlaubt, 
dass die Hohlung ein congenitaler Defect des Etickenmarks sei; dass dieselbe aber 
vielfach durch den Tumor modificirt wurde. Die klinischen Symptome wurden nor 
durch das Wachsen des Tumors hervorgerufen. 

Der 4ufsatz ist vorzflglich illustrirt Sachs (New-York). 


11) Acromegaly, by Saundby and Simon. (The British med. Journal. 1889. 

Oct. 27. S. 941.) 

2 Falle, der eine von Saundby, der andere von Simon wurden in der Bir¬ 
mingham und Midland-Gesellschaft vorgestellt. Beide Patienten waren Manner. Bei 
dem einem bestand die Krankheit erst 21 Wochen. Es bestand Hypertrophie unter- 
halb der Ellenbogen und unterhalb der Kniegelenke, Verbreiterung beider Claviculae, 
der Eippen, der Ossa ilei und Verdickung der Ohr- und Nasenknorpel, Verbreite¬ 
rung des Unterkiefer, Glandula thyreoidea atrophisch. 

Schmerz in Handen, Ellenbogen, Knien und Fussgelenken. — Anfanglich Durst; 
doch dieser bestand spater nicht mehr. Der Schmerz hatte auf den Handrflcken 
begonnen. L. Lehmann (Oeynhausen). 
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12) Acromegaly, by Saundby. (The Brit. med. Journ. 1889, 1. Marz. S. 597.) 

Saundby berichtet in der irland. med. Akademie fiber die Antopsie seines Falles 
von Acromegalie, nnter Vorlegung vieler mikroskopischer Bilder der verschiedenen 
Gewebe. Die Gl. pituitaria war durchaus normal; kein Gehirntumor, obwohl Gehira- 
congestion; Atrophie der Thyreoidea; Sarcom in jeder Lnnge mit Bronchitis und 
Bronchoipnenmonie. Die peripherischen Nerven normal. 

L. Lehmann I. (Oeynhausen). 


13) Acromegalie, yon Pierre Marie. (Brain. 1889. Jnli.) 

M. bringt in dieser Arbeit neben Beschreibung einee neuen Falies mit Abbil- 
dung und einer ausfiihrlichen Bibliographic eine umfassende Darstellung der Sym¬ 
ptomatology der seltenen Krankheit. Da fiber die frfihere Arbeit desselben Autors 
schon ein ausffihrliches Referat von Strfimpell (cf. dies Centralbl. 1886, S. 377) 
vorliegt, so soil hier nur erwahnt werden, was neu hinzugeffigt Oder weiter ausge- 
ffihrt ist. In Bezug auf die Hypertrophie dor Extremitaten ist nichts neues gesagt. 

Besonders charakteristisch ist die Zunahme der Gesichtsknochen im Gegensatz 
zu den Schadelknochen und hier vor allem des Unterkiefers: dieser ist deutlich 
prognath, dazu besteht z. B. auch in der Abbildung des neuen Falles eine starke 
Yergrbsserung der Unterlippe: das ganze Gesicht gewinnt dadurch die Form eines 
verlangerten Ovales. Durch diese Yergrbsserung der Lippe und der Zunge, die auch 
nicht selten ist, wird manchmal die Articulation gestbrt. In Bezug auf die kyphotische 
Krftmmung der Wirbelsfiule verdient hervorgehoben zu werden, dass sie die obere 
Dorsalregion betrifft; der Kopf ist dadurch der Brust genahert. Die Muskel- 
kraft ist nicht selten vermehrt. Die Blindheit am Ende der Erkrankung gehbrt mit 
zum Krankheitsbilde und auch im Beginn, wenn die Sehscharfe nur herabgesetzt ist, 
findet man doppelseitige Neuritis optica, durch Druck der vergrbsserten Hypophysis. 
In einzelnen Fallen besteht stark vermehrter Hunger und Durst mit vermehrter Urin- 
secretion, in einem derselben aber Diabetes. (Diabetes ist ganz neuerdings auch von 
Strfimpell bei A. beobachtet. Ref.) Stark vergrbsserte aussere Genitalien: frfih- 
zeitige Suppressio mensium. Haufig schon im Beginn heftige Kopfschmerzen. 

Dauer 20—30 Jahre. Beginn zweifelhaft: zwischen 20. und 26. Jahre. Spater 
Sebstbrungen: nicht selten totale Blindheit. Tod unter zunehmender Cachexie plbtzlich. 

In Bezug auf die Differentialdiagnose kommt vor allem das Myxbdem in Be- 
tracht. Bei diesem sind aber die Dimensionen des Skelettes in keiner Weise ver- 
andert, wie bei Acromegalie: die Enden der Extremitaten sind nur geschwollen, nicht 
hypertrophirt. Das Gesicht sieht aus wie ein „Yollmond“, zeigt nicht ein verlanger- 
tes Oval der Acromegalie. Bei der Osteitis deformans (maladie osseuse de Paget) 
ist im Gegensatz zur Acromegalie der Himschadel stark, der Gesichtsschadel wenig 
vergrbssert, daher dreieckige Gesichtsform. An den Gliedern sind hier die Diaphysen 
vergrbssert und verkrfimmt, bei der Acromegalie die Enden der Extremitaten. 
Die Ffille der Gebrfider Hagen, die Friedreich mitgetheilt, hat M. frfiher zur Acro¬ 
megalie gerechnet; nach den neueren genaueren Angaben Erb’s 1 fiber dieselben, will 
er dieselben jetzt nicht mehr dazu zahlen: die Grfinde daffir mfissen im Original 
nachgesehen werden. 

Anatomisch hat sich gezeigt, dass besonders die spongibse Substanz (kurze 
Knochen, Epiphysen) hypertrophirt waren; „am Skelett die Enden der Extremitaten, 
an diesen die Enden der Knochen" Hypertrophie der Hypophysis, Persistenz der 
Thymus und Hypertrophie des Grenzstranges des Sympathicus halt er ffir constante 
Befunde echter Acromegalie. Bruns. 


1 Cf. dagegen d. Centralbl. 1889. p. 561. 
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14) Myxoedema, by Cocking. (The Brit. med. Journ. 1889. 2. Marz. p. 478.) 

Cocking stellt in der Sheffield med. chir. Ges. eine 44jahrige Witwe vor. Seit 
6 Jahren Blennorrhagie, zwischenzeitlich Leucorrhoe. Hinf&lligkeit; Haut trocken, 
rauh; Gesicht schmntzig wachsgelb; unteres Augenlid und Stirn wie OdematOs; ge- 
legentliches Anschwellen des KOrpers und der Glieder. Haare sparlich; rechts Ge- 
sichtsparalyse; trage Locomotion, zuweilen unter Hinfallen; Kniereflex beiderseits 
gleichmassig leicht gesteigert; Intelligenz herabgesetzt; Sprache stolpernd; leichte Herz- 
gerausche an der Basis; die Gl. thyreoidea atrophisch. 

L. Lehmann I. (Oeynhausen). 

15) Weitere Versuche fiber die Function der Thyreoidea t von J. Rich. 

Ewald. (Berliner klin. Wochenschr. 1889, Nr. 15.) 

Yerf. hat an ganz j ungen Hunden die Schilddrfise exstirpirt und beobachtete 
darnach StOrungen der Athmung, Lahmungserscheiuungen meist an den hinteren 
Extremitiiten, Zurflcksinkon des Bulbus in die Orbita; Exitus in der Regel 10 bis 
12 Tage nach der Operation. 

Verf. hatte ferner Gelegenheit eine Anzahl Kropf-Exstirpationen an Hunden 
auszuffihren. Die Resultate wichen nicht von denen ab, die er bei der Herausnahme 
der gesunden Schilddrfise gesehen hatte. Verf. resumirt seine Erfahrungen in fol- 
gendem Satze: „Die einseitige Exstirpation der Schilddrfise verlauft symptomlos, auch 
wenn die allein im KOrper zurfickgebliebene andere Drfise ein Kropf ist; nach doppel- 
seitiger Kropf-Exstirpation gehen die Thiere unter den bekannten Erscheinungen zu 
Grunde." Fast ausnahmslos fand Yerf. bei den operirten Kropfhunden eine grosse 
Nebenschilddrfise am Herzen. In seineu weiteren Ausffihruugen wendet sich Verf. 
gegen die Annahme Munk’s, dass die nach totaler Entfemung der Schilddrfise beob- 
achteten Erscheinungen durch Yerletzungen der Umgebung resp. Reizung der benach- 
barten Nervenstamme hervorgebracht werde. Verf. hat bei Gelegenheit anderer Ver¬ 
suche grosse Wunden und Verletzungen in der ganzen Umgebung der Schilddrfise 
verursacht und nie ahnliche Symptoms beobachtet, wie die nach der Exstirpation 
beschriebenen. Besonders beweisend gegen die Munk’sche Ansicht erscheint dem 
Verf. der Umstand, dass die einseitige Herausnahme der Drfise symptomlos verlaufe. 

R. Friedlftnder (Wiesbaden). 


16) Case of Myxoedema in a man, by Savile. (The Brit. med. Journ. 1889. 

30. Nov. p. 1220.) 

Savile stellt der Londoner med. Gesellschaft einen 45jahrigen Mann mit den 
typischen Symptomen von MyxOdem vor. Die Thyreoidea konnte nicht geffihlt werden. 
Anfang der Krankheit vor 8 Jahren mit Allgeineinschwaclie, Gedunsenheit der Haut 
zuerst an Stirn und Augen, dann an den Ffissen, ungewfihnlicher Empfindlichkeit 
gegen Kfilte. — Er war Potator. L. Lehmann I. (Oeynhausen). 


17) Zur Myxodemfrage, von Schwass. (Berl. klin. Wochenschr. 1889, Nr. 2.) 

45jahrige Frau, frfiher im Allgemeinen gesund, seit ungefahr 1 Jahre allmah- 
liches Anschwellen des Gesichts, dann des ganzen K6rpers in absteigender Reihen- 
folge. Intelligenzschwache. Im Urin nichts abnormes. Schilddrfise massig vergrfissert. 
Nach lOtagiger Beobachtung, wahreud der Temp, und Puls normal, plfitzlicher Tod. 
Bei der Section Gehirn-, Brust- und Abdominalorgane ohne besonderen Refund. Unter- 
hautzellgewebe an dem geschwollenen Theile in eine gelatinfise, fadenziehende Masse 
verwaudelt. Schilddrfise massig vergrOssert; in derselben ziemlich starke Entwicke- 
lung des interstitiellen Bindegewebes mit partiellem Schwund der follicularen Ele¬ 
ments. Bemerkenswerth ist in diesem Falle besonders der fiberaus schnelle Verlauf, 
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das Fehlen der Temperatursteigerung, die Vergrflsserung der Schilddrflse an Stelle 
der gewdhnlichen Schrumpfung. B. Friedl&nder (Wiesbaden). 


18) Taubstummheit and Meningitis, von Prof. Dr. Fr. Schultze in Bonn. 

(Virch. Arch. Bd. CXIX. H. 1.) 

Patientin erkrankte 8 Jahre alt mit Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen, Ver- 
stopfung. Es stellte sich eine Veranderung der Sprache ein und am dritten Tage 
der Erkrankung vollstandige Taubheit, die bestehen blieb. Die Faciales dauemd 
normal. Allmahlich entwickelte sich Stummheit. 13 Jahre alt ging Patientin an 
Phthisis zu Grande. Die Section zeigte die Meningen des Gehirns vollst&ndig normal, 
die Acustici erheblich verdflnnt. Die Luftzellen im Proc. mastoid., die knorpeligen 
und kndchernen Tubengange, die PaukenhOhlen ohne Besonderheiten, ebenso Trommel- 
felle, Gehorkndchelchen. Sammtliche Kerne der Med. obi. ohne irgend welche Zeichen 
einer Erkrankung. Die Atrophie der Acustici lasst sich bis zum Eintritt des Nerven 
in die Med obi. verfolgen und zwar in der inneren Wurzel desselben, dann hdrt sie 
ziemlich pldtzlich auf. Yon den Corti’schen Organen liess sich nichts mehr aufftnden; 
die Hohlraume der Schnecke waren durch osteoides Bindegewebe und durch Bund- 
zellen fast vollstandig ausgefflllt. Ebenso die halbzirkelftirmigen Can&le. 

S. halt die Degeneration des Acusticus nicht fflr secundar, weil sie sonst nicht 
eine so hochgradige Vernichtung des Gewebes verursacht hatte. Er sieht sie als 
primar und gleichzeitig eingetreten mit der Erkrankung des Labyrinths an. Da die 
Krankheitserreger nach dem Befunde nicht von aussen eingedrungen sein kdnnen, so 
mflssen sie aus dem Schadelraum gekommen sein. Bei der Aehnlichkeit des klinischen 
Auftretens dieser Taubheit mit der Poliomyelitis acuta und manchen Formen cerebraler 
Kinderlahmung halt es Verf. nicht fAr ausgeschlossen, dass diesen Erkrankungen 
derselbe Krankheitserreger zu Grunde luge, wenngleich er das seltene Zusammen- 
treffen dieser Erkrankungen als Grund gegen diese Anschauung nicht zu widerlegen 
vermag. P. Kronthal. 


Psy chiatrie. 

19) Ueber Heboldophrenie, von Dr. Kahlbaum in Gdrlitz. (Allg. Zeitschr. f. 

Psychiatric. Bd. XLVI. H. 4.) 

Bei genauer Sichtung der von K. beobachteten Falle von Hebephrenie ergaben 
sich zwei Beihen. Die Falle der einen verlaufen stflrmischer und enden frflhzeitig 
mit geistigem Verfall, d. i. die eigentliche Hebephrenie. Die Falle der zwei ten Beihe 
verlaufen gleichm&ssiger, verfallen im AUgemeinen nicht in Yerwirrung und Schwach- 
siirn und sind meist heilbar. Diese letztere Form schlagt K. vor als Heboldo¬ 
phrenie oder kurz Heboid zu bezeichnen. Die Bezeichnung „moralisches Xrresein", 
welche auf die von K. als Heboid bezeichneten Falle meist angewandt wird, verwirft 
K. Auch die Zurechnung zur Imbecillitat weist K. zurhck, da hiergegen die wesent- 
liche Besserung8fahigkeit dieser Kranken spreche. Auch ein Defect des Gefdhls- 
lebens schlechthin besteht nicht. Das Gefhhl fflr Becht und Unrecht, soweit es in 
Worte gefasst und an Yorstellungen geknflpft werden kann, geht die Kranken gar 
nicht ab, sie kdnnen meist sehr gut darflber debattiren und nur die Anwendung im 
einzelnen Falle ist mangelhaft. Die gewdhnlichen Hemmungsmittel reichen gegen- 
hber den abnorm starken egoistischen Gefflhlen nicht aus. — Erbliche Belastung 
oder Gehirnkrankheit in frflhester Kindheit kommen atiologisch in Betracht. Be- 
merkenswerth ist, dass die Kranken oft deutliches Krankheitsbewusstsein haben und 
geradezu sagen, sie gehflrten in eine Irrenanstalt, oder sich ganz bestimmt flber das 
Zwangsmflssige ihres Handelns beklagen. Charakteristisch ist fflr ihr Denken, dass 
sie alles, was man ihnen vorstellt, unpracis auffassen, und gewissermassen immer 
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vorbeitreffen („Vorbeidenken“). Der regelmassige an die Yecania typica erinnernde 
Verlauf dnrcb verschiedene Stadien, wie er bei der Hebephrenie sich findet, feblt 
dem Heboid; statt dessen kommt ein Schwanken zwischen halb ausgepragten melan- 
choliscben Stimmungen und expansiven Affecten vor. — Zwei sehr bezeichnende 
Krankengeschichten sind der Arbeit eingeffigt. In den Schlusssatzen betont K. noch 
besonders, dass es sicb um Stfirungen im ganzen Seelenleben, nicbt am Partial- 
stfirungen des Handelns oder des moraliscben Lebens bandelt. Heboid und Hebe- 
pbrenie konnte man zu einer grCsseren Gruppe als bebetiscbe Formen von Seelen- 
stCrung vereinigen. Th. Ziehen. 


20) Ueber die Lehre vom moralisehen Irresein, von SchlOss. (Jabrb. f. 

Psychiatric. YIII. 3. S. 241—286.) 

Verf. giebt zunacbst einen Abriss der Gescbicbte dieses Symptomencomplexes, 
von den Andeutungen bei Hippokrates bis zu seiner Benennung durch Pricbard 1835 
und den dadurcb angeregten Auslassungen in der Litteratur, die eingebend besprocben 
werden. Der altere Nasse erklarte sicb zunacbst gegen, dann Mr Prichard’s Ideen; 
Leubuscher, Heinrich, Zeller waren die ersten, welcbe die alleinige Beeintracbtigung 
der Moralitat bestritten. Genaue Wiedergabe erfahren die Ansichten von Maudsley 
und Krafft-Ebing. Yon den Neueren werden ffir die Annabme nicht ganz intacten 
Vers taxi des bei vorzugsweise etbischem Defect die Namen Krafft-Ebing, Krauss, 
Schfile, Emmingbaus und Kr&pelin angeftlbri Sodann berichtet S. fiber 10 selbst- 
beobachtete Falle, in denen der mehr oder weniger ausgesprochene Scbwachsinn die 
Grundlage der Qbrigen Symptome bildei Dieselben sind wobl geeignet, seine Ansicht 
zu stfitzen. Krankbafte Yorstellungen, Unfabigkeit zu ricbtigen Scblfissen lassen die 
Anomalien des Gefdhls und der Handlungen bei diesen Xranken entsteben. Die 
krankbafte Reizbarkeit und die geistige Scbwacbung theilen sie mit den Paralytikern, 
Epileptikem, Alkoholikern und Altersbl6dsinnigen, die ja nicbt selten abnlicbe 
Gesetzwidrigkeiten begeben. Den Scbluss bildet die Angabe von 28 Litteratur 
nummern. Dornblatb, Kreuzburg O./S. 

in. Aus den Oesellschaften. 

K. k. Gesellsohaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung am 20. December 1889. 

Prof. Fuchs demonstrirt zwei Kranke mit bilateraler Ptosis. Bei einer 
49jahrigen Kranken stellte sicb im Yerlaufe von 10 Jabren zuerst allmahlich Ptosis 
recbts, dann links ein, erstere ist ganz, letztere fast vollstandig. Die zweite 60jab- 
rige beobachtet eine abnlicbe Entwickelung des Leidens seit 20 Jabren. Beide geben 
an, dass die Erkrankung nocb zunebme. Im Uebrigen sind beide vOllig gesund. 
Der Vortr. meint, es handle sicb bier um eine Myopatbie der Augenlidheber und 
findet die Stfitze seiner Ansicht in der Dfinne der Lidbaut, in der Einziehung in 
die Orbita und in der allmahligen Ausbildung des Uebels. Congenitale Ptosis wird 
durcli die Anamnese ausgeschlossen, die isolirte Erkrankung der Nervenkerne des 
Levator ist nicbt wahrscheinlich. Ein Associationscentrum, das der Hebung beider 
Lider vorsteht, ist bisher nicbt bekannt. v. Frankl (Hochwart). 


Svenska lfikaresfillskap. 

In der Sitzung vom 9. April 1889 (Hygiea 41. 7. Forts. S. 117. 1889) theilte 
Wising eine Reibe von beobachteter Falle von Hemicrania opbtbalmica mit 
und im Anschluss daran berichtete K. Malmsten ausffibrlicb fiber 2 gleicbe Falle, 
von denen der eine, einen 40 J. alten Mann betreffend, besonders Interesse dadurcb 
bietet, dass die Anfalle, die in der Jugend des Pat. in Zwischenzeiten von mehrereu 
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Monaten bis zu einem balben Jabre aufgetreten waren, dann 20 Jahre lang aus- 
setzten; dann 2 Mai in einer Zwischenzeit von einigen Wochen wiederkehrten und 
seit etwa l 1 / 2 Jabren nicht wieder. 

In der Sitzung vom 7. Mai tbeilte F. W. Warfringe (a. a. 0. S. 132) einen 
Fall von sjmmetrischer Gangr&n, den er im Sabbatsberg-Krankenhause in Stock¬ 
holm an einem 44 J. alten Manne beobacbtete, mit. Nach 1 bis 2 Wochen daueradem 
allgemeinen Unwoblsein traten 3 Wochen vor der am 21. Juni 1888 erfolgten Auf- 
nabme an Handen, Ffissen nnd Unterscbenkeln livide Flecke auf, die bald confluirten 
und in Gangran flbergingen. Der Kranke starb 11 Tage nacb der Aufnahme in 
typhfisem Zustande. Der rasche Yerlauf und der Befund bei der Section (Scbwellung 
der Milz, der Nieren und der Leber mit parenchymatfiser Degeneration derselben, 
gelblicbe Verfarbung der Herzmusculatur, scbienen auf eine Infection zu deuten. Das 
Gehirn zeigte ausser Oedem nichts Abnormes. Das Rfickenmark war im ganzen 
Lendentheile hart und fest, die weisse Substanz gallertartig und grau verfarbt, die 
graue Substanz weisslicb gelb. Etwas welter nach oben war das Rfickenmark weniger 
fest als im normalen Zustande, im oberen Brust- und Halstheile ziemlicb normal. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab keine Degeneration der Leitungsbahnen, 
aucb keine grfiberen, besonders keine entzundlichen Veranderungen. Aucb an den 
Gefassen und den peripherischen Nerven in der Umgebung der gangranfisen Stellen 
fanden sicb keine grOberen Yeranderungen. 

G. Santesson bericbtete (a. a. 0. 9. 10. S. 168 fig.) in der Sitzung vom 
4. Juni fiber 4 Falle von monocularer Polyopie. Der 1. Fall betraf eine 37 J. 
alte Lehrerin, die im Winter 1887 plfitzlich von rechtseitiger Anasthesie mit ge- 
ringer Parese und tonischem Krampf der rechten Gesichtshalfte befallen wurde. Der 
Krampf nabm bald wieder ab, aber Doppelsehen stellte sich ein. Im Sommer 1888 
hat ein eigenthfimlicher Krampf in der rechten Gesichtsbalfte, der rechten Zunge und 
im rechten Platysma auf mit Yerlust des Gescbmacks an der rechten Gesichtshalfte, 
Astigmatismus, Einschrankung des Gesichtsfeldes und Herabsetzung des Farbensinns 
auf dem rechten Auge. Auf beiden Augen bestand monoculare Polyopie, am meisten 
recbts; durch Correction des Astigmatismus und Accommodationslahmung mittelst Atropin 
konnte die Polyopie ffir nicht glanzende Objecte vermindert werden. Bei der Unter¬ 
suchung mittelst eines Planspiegels sah man im Augengrunde der Pat. eine Flamme 
durch Zer8treuung8krei8e deformirt, wahrend die Pat. die Flamme im Spiegel doppelt 
sah. — Im 2. Falle war die 17 Jahr alte Patientin seit ihrer Kindheit nervfis ge- 
wesen, nach einer Schnittwunde musste im Jahre 1888 der rechte Mittelfinger am- 
putirt werden, danach traten Krampfe in den rechten Extremitaten auf, theils spontan, 
theils durch Druck auf gewisse Stellen, und anfallsweise auftretende Sehstfirungen 
mit Einschrankung des Gesichtsfeldes, Herabsetzung des Farbensinns und subjectivem 
astigmatischen Sehen ohne astigmatischen Ban des Auges. Nahe Objecte sah Pat. 
mehrfach, bis 8fach, bei entfernten Objecten waren keine Nebenbilder vorhanden. 
Wahrend der Anffille von Polyopie sah man bei Untersuchung mit einem Planspiegel 
das Retinalbild einfach, ohne Zerstreuungsphanomene. — Der 3. Fall betraf eine 
16 J. alte Hysterische mit Lahmung der linken Extremitaten und Anasthesie am 
grfissten Theil des Kfirpers; auf dem linken Ohr war Pat. taub, auf dem linken 
Auge fast blind, ausserdem bestand Anosmie und Yerlust des Geschmacks auf der 
linken Zungenhalfte. Auf dem rechten Auge bestand Diplopie ffir nahe nicht glanzende 
Gegenst&nde, eine Lichtflamme wurde in jeder Entfernung doppelt gesehen; bei Druck 
auf den rechten Bulbus wurden 5 Bilder gesehen. — Im 4. Falle hatte die 25 Jahr 
alte Kranke 2 Mai hystero-epileptische Anf&lle gehabt, auf die jedesmal rasche 
clonische Beuge- und Streckbewegungen der Wirbelsaule folgten mit Diplopie auf 
dem rechten Auge. Krampf mit Diplopie wurden dauernd durch hypnotische Suggestion 
beseitigt — S. halt es ffir wahrscheinlich, dass die Polyopie in manchen Fallen auf 
abnormer Auffassung der Sinneseindrficke beruhe, woffir die MOglichkeit der Be- 
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seitigung durch hypnotische Suggestion zu sprechen scheint. In anderen Fallen kann 
nach S. die Polyopie vielleicht durch Suggestion hervorgerufen werden in der Weise, 
dass der Pat. in einem andern Abstand accommodiren lerne, als der des Sehobjects 
ist. Entweder hierdurch oder durch oft unbedeutende Brechungs- oder Accommo¬ 
dations- Abnormitaten konnen Vcranderungen der Netzhautbilder hervorgerufen werden, 
die bei einer gesunden Person keine StOrung des Sehens bed ingen, bei Nervenkranken 
aber zur Polyopie Veranlassung geben kOnnen. Wenn diese Auffassung richtig ware, 
mti8ste monoculare Polyopie in zweifelhaften Fallen eine wichtige Stfitze fur die 
Diagnose, namentlieh bei Hysterie und Hystero-Epilepsie, abgeben kdnnen. 

_ Walter Berger. 

Berliner Gesellsohaft fiir Psyohiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 13. Januar 1890. 

Herr Uhthoff stellt eine Kranke mit Alexie der Gesellschaft vor. Die be- 
treffende 27jahrige Kranke hat plfltzlich am Morgen nach dem Erwachen bemerkt, dass 
sie von einer hochgradigen Sehstflrung befallen ist, „als ob von rechts etwas vor das 
Auge geschoben sei“. Die objective Untersuchung ergiebt complete rechtsseitige He- 
mianopsie, normalen ophthalmoskopischen Befund, relativ gute Sehscharfe. Patientin 
hat fast voUkommen das Yermdgen Geschriebenes und namentlieh Gedrucktes zu lesen 
verloren. Sie sieht es wohl ganz deutlich, aber sie weiss nicht, was es bedeutet. 
Einzelne Buchstaben bringt sie gelegentlich nach langem Studium heraus, ist aber 
ganz ausser Stande, einzelne gesehene Buchstaben zu einem Wort zusammenzufassen. 
Zahlen erkennt sie ziemlich gut, kann auch kleine, sehr einfache Bechenexempel aus- 
ffihren. Vorgehaltene sonstige Gegenstande erkennt sie ganz prompt, weiss auch 
wozu dieselben gebraucht werden. Patientin schreibt fiiessend spontan und nach 
Diktat, ist aber ganz ausser Stande, das was sie eben geschrieben wieder zu lesen, 
selbst ihren eigenen Namen erkennt sie nicht wieder. Dagegen aber gelingt es ihr 
gewdhnlich die Worte zu lesen, wenn sie mit der Hand die Buchstaben noch einmal 
nachziehen darf. Auf Befragen giebt Patientin an, dass sie sich Gegenst&nde der 
Aussenwelt, wie Baum, Tisch u. s. w. durchweg in Gedanken vorstellen k6nne, andere 
Sachen aber auch wieder nicht so gut wie frflher. Patientin hat fruher viel gelesen, 
ist flberhaupt eine intelligente Person und rfthmt sich eines geradezu eisernen Ge- 
d&chtnisses in frfiheren Zeiten. Zeichen von motorischer und amnestischer Aphasie 
bestehen nicht; Patientin versteht Alles voUkommen was zu ihr gesprochen wird 
und unterhalt sich ganz fiiessend. 

Ausser den Erscheinungen der Alexie und der Hemianopsie bestehen noch hoch- 
gradige Beeintrachtignng des Gedachtnisses und zwar so, dass Patientin der weit 
zuruckliegenden Ereignisse sich besser erinnert, als derjenigen, die sich eben zuge- 
tragen. Sie vergisst ihre eigene Hausnummer, vergisst, wenn sie schon auf dem 
Wege ist, etwas vorzunehmen, plotzlich was sie thun wollte u. s. w. 

Im Anfang bestanden massige Kopfschmerzen in den Schlafen und Schwindel. 
Sonstige Lahmungserscheinungen fehlen. Patientin ist geneigt einen Schlag gegen 
den Kopf als Ursache anzuschuldigen. 

Zum Schluss weist U. noch kurz auf die einschlagige Litteratur hin. 

Die Vortrage des Herrn Remak und der Herren Bernhardt und Kronthal 
werden in der nachsten Nummer dieses Centralblattes in extenso erscheinen. 


IV. Bibliographie. 

Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten ffir Aerzte und Studirende, 
von Ludwig Hirt. Zweite Halfte (Bogen 17—36). Wien und Leipzig, Urban 
& Schwarzenberg, 1890. 

Die erste Halfte dieses vorzfigUchen Lehrbuchs wurde bereits an einer frfiheren 
SteUe (neurolog. Centralbl. 1888. p. 688) besprochen. Das Ganze liegt nun mit 
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der jetzt erschienenen zweiten Halfte beschlosseu vor; das grosse Gebiet der speci¬ 
men Nervenpathologie 1st somit aaf einem verhaltnissmassig kleinen Eaurne zur 
Darstellung gebracht, dennocli aber mit einer Vollstandigkeit, die kaum irgend etwas 
Wesentliches vermissen l&sst; besonders ist gerade den neuesten Arbeiten und Publi- 
kationen in sehr eingebender Weise Rechnung getragen. 

Wie sehr nach der Seite der Modemitat und „Actualitat“ hin alien nur irgend 
zulassigen Wdnschen genftgt ist, beweist u. A. das offenbar auch mit einer gewissen 
Vorliebe seitens des Yerfassers bearbeitete Capital fiber Hypnotismus und Sug- 
gestiv-Therapie (p. 463—474). Diesem Gegenstande ist wohl bier zum ersten 
Male in einem Lebrbucbe der Nervenkrankheiten eine so ausfbbrlicbe und specielle 
Betrachtung gewidmet (eine ganz kurze in dem SeeligmOUer’schen Lebrbucbe p. 627). 
Das ebenso wichtige als verfanglicbe Tbema ist von Hirt mit grosser Umsicht, mit 
ebenso viel Kenntniss, als Kritik der einscblagigen Literstur und offenbar auf Grund 
umfassender, wenn auch nur in modester Weise zur Sprache gebracbter eigener Er- 
fahrung abgebandelt. Es wird eine kurze gescbicbtliche Darstellung des „Braidismus“ 
der von Lidbeault herruhrenden Snggestionstheorie und ibrer auf Bernheim zurflck- 
gefttbrten planmassigen tberapeutiscben Verwertbung gegeben, alsdann die Tecbnik 
des Hypnotisirens in ebenso verstandlicber als fQr die praktische Orientirung 
ausreichender Weise bescbrieben. 1 Hieran scbliesst sicb eine Scbilderung der 
bypnotiscben Erscbeinungen, besonders des Somnambulismus, und endlich der tbera¬ 
peutiscben Wiirdigung der Hypnose — wobei allerdings die Grenzen etwas weit 
gesteckt erscbeinen (u. A. „Tic convulsiv und Facialislahmung, Schreibkrampf, Chorea, 
das Zittern bei Paralysis agitans u. s. w.“). Docb — das bier etwa gegebene Zuviel 
wird die Zeit scbon berichtigen; was icb aber vom Yerfasser selbst in einer gewiss 
bald bevorstebenden zweiten Auflage berichtigt wUnschte, ist die allzusebr an die 
bedenklichen „Suggestivfragen“ gemabnende Wortbildung „Suggestivtberapie", die 
— wenn es denn docb scbon einmal obne eine neue „Therapie“ nicbt abgebt — 
wohl durch „Suggestionstherapie“ natfirlicber und zweckmassiger ersetzt wird. 

Die vorliegende Schlussbalfte des Hirt’schen Bucbes umfasst die Krank- 
beiten des Rffckenmarks (p. 258—388) und die Krankheiten des Gesammt- 
nervensystems (p. 389—550). 

Die Krankheiten des R&ckenmarks gelangen, analog den Gebirnkrankheiten, in 
drei Abscbnitten zur Darstellung: 1) Krankheiten der Haute; 2) Krankheiten 
derRiickenmarksnerven (denen auch die „primarenMyopathien“ angereibtwerden); 
3) Krankheiten der Rffckenmarkssubstanz. Die vom Yerfasser beliebte Ein- 
theilung bat nattlrlich ihre Vortheile und ibre, gewiss auch von ibm selbst nicht 
verkannten Nachtheile; urn letztere nicbt zu verschweigen, sei darauf bingewiesen, 
dass die multiple Neuritis bier nur unter der Rubrik „gleichzeitige Erkrankung meh- 
rerer Ruckenmarksnerven a zum Worte kommen kann! — Unter den „Krankbeiten der 
Rilckenmarkssubstanz^ werden die Rfickenmarkskrankbeiten zuerst nacb ibrem „Sitze << 
betrachtet (Poliomyelitis, Leukomyelitis, Lasionen der grauen und weissen Substanz); 
dann nacb ibrer „patbologiscben Nator u (auf Gefasskrankheiten berubende Affectionen, 
entzffndlicbe Processe, Tumoren, angeborne Erkrankungen). Man denke, wenn man 
unter den Rdckenmarkserkrankungen die Tabes dorsalis vermissen sollte, nicbt gleich 
frei an Heine's: „In Naturaliensammlungen fehlt so unter den Fiscben der Walliisch"; 
denn die Yermisste findet sicb spater unter den Krankheiten des Gesammtnerven- 
systems. Dies# zerfallen in solche obne bekannten anatomiscben Refund (functionelle 
Neurosen) und im solche mit bekanntem anatomischem Befund; die ersteren wieder in 
„Neurosen, welcbe obne wesentliche Betheiligung des Gesammtorganismus zu verlaufen 

1 Beilftufig darf ich hier wohl daran erinnern, dass die von Hirt verwerthete Methods 
der Durchleitung eines scbwachen constanten Stroms behofs rascber Erzielung der Hypnose 
von mir scbon vor 10 Jahren bescbrieben und als wirksam erprobt wurde. („Ueber Galvano* 
Hypnotism us hysteriscbe Lethargic und Katalepsie*', Wiener Klinik. 1880. H. 3 p. 98), 
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pflegen" (Chorea, Tetanie, Paralysis agitans) und in Neurosen „mit mehr oder weniger 
schwerer Betheiligung des Gesammtorganismus" (Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie, 
Hystero-Epilepsie). Die letztere Gruppentheilung will mir nicht sehr glticklich er- 
scheinen, ist auch wohl entbehrlich. Unter den Krankheiten des Gesammtnerven- 
systems mit anatomischem Befunde werden multiple Sclerose, Tabes dorsalis, Dementia 
paralytica, Nervensyphilis, anhangsweise die Intoxicationslahmungen abgehandelt. Er- 
wahnung verdienen u. A. die sehr nmfassenden eigenen Erfahrongen dee Verfassera 
fiber Suspensionsbehandlung der Tabes (p. 525); er wandte diese Methode in 
114 Fallen an, erzielte aber niemals eine erhebliche oder dauemde Besfcerung, auch 
keine wesentliche Besserung der einzelnen Symptome. Die vorfibergehenden Besse- 
rungen glaubt Hirt (wohl nicht ganz mit Becht) ausschliesslich anf Suggestions- 
wirknng zurfickffihren zu mfissen. 

Das Hirt’sche Buch ist mit Ulustrationen ausserordentlich reich — ffir m&nchen 
Geschmack vielleicht fiberreich — und fiberhaupt vortrefflich ausgestattet. Es best 
sich sehr angenehm, und so wird ihm in den Kreisen der Studirenden und Aerzte, 
fur die es bestimmt ist, gewiss die weiteste Yerbreitung nicht fehlen. Eulenburg. 


V. Carl Westphal f. 

Am 27. Januar 1890 erlag Prof. Carl Westphal im Alter von 56 Jahren 
schwerer Krankheit, welche ihn beinahe ein Jahr lang von der Erffillung seiner 
Berufspflichten fern gehalten hatte. 

Westphal hatte sich 1861 als Privatdocent der Psychiatric an der Berliner 
Universitat habilitirt, wurde 1869 zum Prof, extraord. und dirig. Arzte der Ab- 
theilung ffir Geistes- und Nervenkranke an der Kgl. Charitd ernannt, und 1877 zum 
ordentlichen Professor der Psychiatrie. 

Es kann nicht unsere Aufgabe an dieser Stelle sein, all’ seine wissenschaftlicben 
Arbeiten aufzuzalilen, Virchow’s Archiv, das Archiv ffir Psychiatrie und Nerven- 
krankheiten, dessen Redaction er seit 1868 nach Griesinger’s Tode fibernommen, 
geben in zahlreichen Aufs&tzen Zeugniss von seinem Fleiss und seiner Arbeitskraft 
Hervorheben wollen wir an dieser Stelle nur, wie Westphal auf dem Gebiete der 
Rfickenmarkskrankheiten bahnbrechend wurde, wie er als Erster (1867) die Er- 
krankung des Ruckenmarks bei der allgemeinen progressiven Paralyse der Irren, 
spater die combinirte Erkrankung der Rfickenmarksstr&nge, in classischer Weise be- 
schrieb (1879), und wie er durch Auffinden des nach ihm benannten Phanomens 
ein hochwichtiges Zeichen ffir die Diagnose der Tabes uns lehrte. Seine specie]] 
psychiatrischen Arbeiten fiber Agoraphobie, Zwangsvorstellungen, die verschiedenen 
Formen der primaren Yerrflcktheit fanden den vollsten Beifall seiner Specialcollegen. 

Schon von der ganzen Schwere der tfidtlichen Krankheit getroffen publicirte er 
seine Arbeiten fiber den Oculomotoriuskern, fiber progressive Augenmuskellahmung 
(Januar 1889). 

Gleichmassig tragen seine Arbeiten den Stempel sorgfaltigster Untersuchung und 
peinlichster Gewissenhaftigkeit. Und wie in seinen Arbeiten, so war er auch in 
seinen Vorlesungen, so war er auch gegen seine Schfiler, seine Freunde und Col- 
legen ein Mann der strengsten Pflichterffillung und vollsten Wahrheiti 

Die Bedeutung seiner Arbeiten hat ihm ein dauemdes Denkmal in der Geschichte 
der medicinischen Wissenschaft gesichert, die Treue seines Charakters wird ihn 
seinen Freunden und Collegen unvergessen machen. Ehre seinem Andenken, Friede 
seiner Asche! 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Prol Dr. E. Mendel, 

Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mxtzgeb & Wittig in Leipzig- 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Weitere Mittheilungen liber die Beziehungen des 
unteren Vierhiigels zum Hornerven. 

Von Professor Paul Flechsig in Leipzig. 

Der zuerst von mir und Bechterew 1 erbrachte Nachweis, dass das untere 
Vierhugelpaar ein Centralorgan des Hornerven und zwar speciell des N. cochlearis 
darstellt, begegnet noch immer einerseits Zweifeln (Forel, Bumm), wahrend 
andereraeits die von uns gegebene Darstellung des Zusammenhangs als nicht 
allenthalben den thatsachlichen Verhaltnissen entsprechend hingestellt wird 
(y. Monakow). Wahrend wir die Kreuzung der centralen Bahn des N. cochlearis 
in das Corpus trapezoideum verlegen, lasst y. Monakow* sie hinter demselben 
stattfinden; er bezeichnet als Zwischenglieder der Bahn vom Cochlearis zum 
Vierhugel das Tuberculum acusticum und die Striae acusticae, wahrend wir den 
vorderen Acusticuskern und das Corpus trapezoideum als solohe hingestellt haben. 
Untersuchungen, welche neuerdings Herr cand. med. H. Held in meinem Labo- 
ratorium angestellt hat, lehren, dass der fragliche (scheinbare) Widerspruch sich 
ausschliesslich grundet auf die verschiedenen Objecte, welche zur Losung der 
Frage verwandt worden sind. Meine und Bechterew’s Angaben beziehen sich 
ausschliesslich auf den Menschen, wahrend v. Monakow seine Versuche an 
der Katze gemacht hat. Herr Held hat nun das Gehirn der neugeborenen 
Katze einer eingehenden Prufung unterzogen, und es hat sich dasselbe als be- 
sonders geeignet erwiesen, die noch zweifelhaften Punkte in durchaus befirie- 
digender Weise richtig zu stellen. Das Gehirn der neugeborenen Katze zeigt 
in Bezug auf die Entwickelung der centralen Fasermassen ungefahr die nam- 
lichen Verhaltnisse wie der menschliche Fotus zur Zeit wo er zum extrauterinen 
Leben fahig wird (7. Monat). Der N. vestibularis ist hier bereits vollkommen 
mit Markscheiden ausgestattet, wahrend der N. cochlearis nur eine geringe 
Menge markhaltiger Fasern (Portio intermedia?) erkennen lasst, zum aller- 
grdssten Theil aber marklose Axencylinder fuhrt. Bei Verfolgung der in wenig 
Wochen sich vollziehenden Markscheidenbildung in den noch unentwickelten 
Fasermassen ergiebt sich nun ferner, dass die zum Tuberculum acusticum einer-, 
zum vorderen Acusticuskern andererseits in Beziehung stehenden centralen 
Bahnen des Cochlearis sich nach einander entwickeln dergestalt, dass beide 
scharf auseinandergehalten werden konnen. Hierbei zeigt sich denn, dass von 
den primaren Cochleariscentren mindestens vier P'asersysteme ausgehen, zwei 
ventrale und zwei dorsale. Drei derselben betheiligen sich an der Bildung des 

1 Auf die Prioritats-Anspruche Herrn Baginsky's (Virchow's Arch. Bd. CXIX. S. 81 flg.> 
einzugehen, halte ich nach meinen frQheren Darlegungen in diesem Centralbl. (1886, Nr. 2B•. 
Zur Lehre vom centralen Verlauf der Sinnesnerven) fur tiberflfissig. Meine ersfcen Mittbei- 
Inngen hber die Beziehungen des unteren VierhOgels zum Cochlearis sind am 4. Mai 1885 
erfolgt, B Aginsky's erste Publication am 25. Februar 1886. 

* Correspondenzblait fiir Schweizer Aerzte. 1887, Nr. 5. 
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Corpus trapezoideum, eines der dorsalen kreuzt sich partiell hinter letzterem 
in der Raphe and legt sich erst nach der Kreuzung in der Nahe der oberen 
Oliven dem Corpus trapezoideum hinten an. Die untere Vierhugelschleife 
(laterals Schleife) zeigt eine doppelte Verbindung mit dem Cochlearis einmal 
(zuerst entstehend) durch Bestandtheile des Corpus trapezoideum und dann 
durch die Faseru, welche sich hinter demselben in der Raphe kreuzen. Letztere 
gehen ganz uberwiegend aus dem Tuberculum acusticum hervor, erstere meist 
aus dem vorderen Acusticuskern. — Die obere Olive erhalt Fasern aus beiden 
Cochleariskernen und verbindet sich andererseits in ausgiebiger Weise mit der 
unteren Schleife. Dass es sich hier gleichfalls um eine (indirecte) Leitung vom 
Cochlearis zum unteren Vierhugel handelt, erscheint zweifelhaft. Man hat hier 
noch an die Mdglichkeit zu denken, dass beide Bahnen der oberen Olive 
Reize zufuhren, dass also die Bundel von der unteren Schleife zur letzteren cen¬ 
trifugal leitem 

Yergleicht man nun diese Befunde an der Katze mit denen am mensch- 
lichen Fdtus bezw. Neugeborenen, so ergiebt sich das interessante Resultat, dass 
bei letzterem nur die Bahn vom vorderen Acusticuskern zum Corpus trapezoideum 
deutlich nachweisbar ist. Dementsprechend erscheint auch das Tuberculum 
acusticum beim Menschen verkummert, es zeigt insbesondere nicht die der Klein- 
himrinde eigenthumlicke Schichtung wie bei den niederen Saugethieren (Ka- 
ninchen, Katze etc.). Die bei der Katze uugemein deutlich zu erkennenden 
Bflndel aus dem Tuberculum acusticum zur Raphe („Striae acusticae" von 
Monakow) lassen sich beim Menschen vor bezw. kurz nach der Geburt uber- 
haupt nicht sicher nachweisen. 1 Sofern sie hier existiren, konnen sie erst einige 
Zeit nach der Geburt markhaltig werden — und es ist in dieser Hinsicht von 
Interesse, dass markweisse Striae acusticae beim neugeborenen Menschen meines 
Wissens nie zu finden sind, dass hier also die Striae erst langere (?) Zeit 
nach der Geburt Markscheiden erhalten. Ich halte es nach meinen Befunden 
keineswegs fur undenkbar, dass auch die Striae acusticae des Menschen schliesslich 
sich mit dem unteren Vierhugel verbinden; nur ist ihr Weg dahin offenbar nicht 
nur sehr variabel, sondem in der Regel ein wesentlich anderer als bei der Katze. 
Denn die Striae des Menschen laufen meist in der Raphe bis zur vorderen 
Peripherie der Oblongata und gehen hier in Fibrae arcuatae externae uber, 
kreuzen sich also vor bezw. ventral von dem Corpus trapezoideum, wahrend ein 
kleiner (variabler) Theil sich dicht unter dem grauen Boden der Rautengrube 
kreuzt und in die Seitentheile der Oblongata eindringt. 

Baginsky ist nach dem Vorstehenden im Unrecht, wenn er f eine Kreuzung 
der Striae acusticae in der Raphe, wie v. Monakow angiebt, in Abrede stellt, 

1 Ich habe beim Menschen schon vor langerer Zeit (b. meinen Plan des menscbl. Ge* 
hirna S. 29) gefunden, dass die nntere Schleife Fasern an die Formatio reticularis abgiebt; 
es encheint mir aber zweifelhaft, wennschon keineswegs unmoglich, dass diese dem Corpus 
trapezoideum dicht anliegenden, sich aber spater als letztere entwickelnden Bftndel, welche 
Bschthkbw bis zum Nucleus reticularis tegm. pontis verfolgt hat, identisch sind mit der 
Bahn vom Tubercul laterale zum unteren Vierhiigel. 

* Baoinsky, a. a. O. 

7 * 
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wie uberhaupt seine Darstellung zeigt, class er das Verhalten der centralen Acusti- 
cusbahnen bei der Katze nicht ganz richtig erkannt hat. Er halt die Bahnen 
aus dem Tuberculum acusticum und dem vorderen Kern nicht gehorig ausein- 
ander und hat die sich kreuzenden Bundel der Striae vollig ubersehen. 

Ich bemerke schliesslich noch, dass bei der neugeborenen Katze sich der 
TJebergang eines Bundels der Seitenstrangreste in die untere Schleife deutlich 
nachweisen lasst. Beim Menschen konnte ich dieses Bundel nur bis zu der 
oberen Olive verfolgen; es endet aber nicht hier (wie ich fruher irrthumlich 
annahm), sondern schliesst sich den zur unteren Schleife ziehenden Fasem des 
Corpus trapezoideum an. 

Was den N. vestibularis anlangt, so haben auch die Untersuchungen 
an der neugeborenen Katze die bereits fruher von mir und Bechtebew ge- 
machte Angabe bestatigt, dass derselbe im Wesentlichen mit grauen Massen 
sich verbindet, welche zum Kleinhirn in Beziehung stehen. Auch eine Ver- 
bindung mit dem Grosshirn auf dem Wege vom inneren Acusticuskem durch 
Fibrae arcuatae zur Olivenzwischenschicht und von da zum Haupttheil der 
Schleifenschicht der Brucke ist wahrscheinlich, wahrend Beziehungen zum un¬ 
teren Vierhugel sich nicht nachweisen lassen. Cochlearis und Vestibularis ver- 
halten sich also bezuglich ihrer centralen Verbindungen durchaus verschieden. 1 


2. Ueber Geisteskrankheit nach Influenza. 

Von Prof. Pick in Prag. 

Die Analogie mit den ubrigen acuten Infectionskrankheiten, die mehrfach 
gemachten Beobachtungen schwerer nervoser und speciell cerebraler Storungen 
im Verlaufe der Influenza liessen es von vornherein als wahrscheinlich er- 
scheinen, dass dieselbe gelegentlich, etwa bei dazu pradisponirten Individuen 
Aniass zu psychischer Stoning geben konnte, und so bin ich in der That in 
der Lage, einen derartigen Fall aus meiner Klinik zu berichten. 

Am 8. Jan. d. J. wurde Antonie R. 20 jahrige ledige Tochter der Eheleute 
R. aus D., zuletzt bei ihrer Schwester in einem Vororte Prags wohnhaft, zur 
Klinik gebracht. Die Angaben des Arztes, der Angehorigen und der Kranken 
selbst zusammengefa88t, ergeben folgendes: Vater der Patientin ist gesund, leidet 
zeitweise an Kopfschmerzen, ebenso eine Schwester der Patientin; die Mutter 
leidet an Krampfanfallen, verbunden mit Schmerzen in der Magengegend, die 
besonders nach Affecten auftreten; die Anfalle sind derartig, dass dieselbe blass 
wird, umfallt, zuweilen treten auch Zuckungen in den Extremitaten auf, auch 
zu Zungenbissen ist es gelegentlich gekommen; die Anfalle, die in unregel- 
massigen Abschnitten von einigen Tagen bis zu einem Monate auftreten, scheinen 

1 Von Interesse mit Biicksicht auf das oben Mitgetheilte erscheint es mir, dass ich in 
einem Pall intensiver Gehdrshallucinationen den ausserlich „normalen** unteren Vierhbgel in 
seinen ausseren Schichten und theilweise auch im Inneren durchsetzt fand von Kalk-Con- 
cretionen. 
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ton einer Aura eingeleitet, indem sich die Mutter der Pat dann meist zu 
Bett begebe. 

Pat selbst war durchaus normal entwickelt, meist gesund, bis auf betracht- 
liche Unregelmassigkeiten der Menses und Kopfschmerz, dessentwegen sie einmal 
einen Professor consultirt haben will. Etwa 5 Wochen vor ihrer jetzigen Er- 
kianknng erschrack sie uber einen Brand, bei dem Bekannte von ihr zu Schaden 
kamen, sowie uber einen bosen Hund, der sie angefallen; seither blieb sie etwas 
sohreckhaft. Zu Weihnachten war sie zu ihrer Schwester gekommen. Am 
Sonnabend, den 4. Jan. d. Js. ging sie, noch ganz wohl, nach Prag einkaufen; 
Nachmittags zuruckgekehrt, klagte sie uber Kalte, bekam, zu Bett gelegt, einen 
Schuttelfrost, darnach Hitze, Kopf- und Ruckenschmerz, die Periode, die sich 
Tags vorher nach mehrmonatlicher Pause eingestellt hatte, sistirte; in der Nacht 
begann sie zu phantasiren, erkannte aber die Umgebung, sprach bestandig, 
lachte, redete vom Tanzen, von den Burschen etc.; am folgenden Tage stellten 
sich Schnupfen, Thranen der Augen, Kopf- und Kreuzschmerz ein, der herbei- 
geholte Arzt bezeichnete die Krankheit als Influenza, verordnete Eisuberschlage; 
da der Zusfcand sich nicht besserte, die Kranke unruhig blieb, fortwahrend sprach, 
lachte, wurde am 6. ein anderer Arzt geholt, der der Kranken einige Blutegel 
setzen liess; doch anderte auch dies nichts, Pat war dauernd unruhig, schlief 
nicht, trotz gereichtem Schlafmittel, wollte nichts essen, schlug lachend mit den 
ihr gegebenen Ueberschlagen herum; zur Klinik liess sie sich ruhig bringen. 

Noch am Aufhahmstage Abends examinirt, beachtet sie den Fragenden 
wenig, kehrt sich von ihm ab, fasst sich an den Kopf, und beginnt, zeitweise 
lachelnd, leise zu sprechen: „Der Kopf wird schon sagen, wer Konigin ist, wer 
mit dem Herzen ist, der spiele damit, die Frau reizt mich mit dem Rosenkranz, 
sie soil sich ihn .. ., ich bin traurig, was mir geschehen ist, wird ihnen die 
andere sagen; mich schmerzt der Kopf uberall, reissen Sie mir die Haare aus 
oder rupfen Sie mich (beginnt zu weinen), nehmen Sie sich meine leere Tasche.“ 
Frage: „Wie haben Sie geschlafen?“ Pat.: „In Amerika hat man es gesehen.“ 
Schaut dann ausgelassen neugierig dem notirenden Arzte in das Heft, fasst 
sich an die Stim; spricht dann weiter von Schalksnarren, Kuckuck, die Blumen 
hatte sie fertig gebracht, sie sei wegen ihre Periode traurig, breche sich die 
Finger und konne die Rose nicht sehen, die sie am Kopfe habe, der Kopf 
schmerze sie, zeitweise zuckt sie leicht mit den Schultern. Die Korpertemperatur 
ist nicht erhoht 

9. I. Stat somat. Mittelgross, von kraftigem Knochenbau, massig gut ge- 
nahrt, gut entwickelte Musculatur, allgemeine Hautdecke blass, sichtbare Schleim- 
haute gut gefarbt. Puls klein, 96, Temp, nicht erhoht Schadel mesocephal, 
56 cm im Horizontalumfang, bei dichtem Haarwuchs, Stirn hoch, steil, am Schadel 
keine Narben; Gesichtsausdruck heiter. Am Halse drei verheilende Blutegel- 
stiche; der ubrige Befund lasst nichts Abnormes, keinerlei Sensibilitatsstorung 
auch keinen Milztumor finden; Patellarreflexe ziemlich lebhaft. Die bisher 
sistirten Menses sind starker aufgetreten. Der psychische Zustand der Pat, die 
Nachts geschlafen hat, ist unverandert; sie spricht in verworrener Weise von 
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Liebhabern, die sie gehabt, von denen einer sich erhangt habe, von einem Grab, 
in das auch die Aerzte hineinmussten, dabei zeigt sich eine gewisse Ideenflucht, 
die Satze, die sie vorbringt, lassen theils einen innem, theils einen ausserlichen 
Zusammenhang erkennen, das letztere zum Theil in Form von Beimen der 
Alliteration; die Stimmung der Kranken ist wechselnd zwischen Heiterkeit und 
Ruhe, die motorische Erregung ist hauptsachlich auf das Sprechen beschrankt; 
das sie gelegentlich mit lebhaftem Gesten begleitet. Pat die gestern Abends 
und heute Morgens nichts essen wollte, nimmt ein ihr gereichtes Glas Kaffee. 

Dieser Zustand von Verwirrtheit bleibt bis zum 13. Jan. bestehen, wo die 
Kranke, allmahlich beruhigt, einen matten, schlaffen fiindruck macht, und ein 
haibwegs geordnetes Examen mit ihr moglich ist; sie giebt jetzt ihre Generalien 
richtdg an; uber die Ursache ihres Hierherkommens befragt, giebt sie an, dass 
sie so erschrocken, weil ein Bauemjunge, der ihr die Nachricht von der Er- 
krankung ihrer Angehorigen brachte, Alles verkehrt berichtet habe; die ersten 
Satze der Antwort begleitet sie mit einem leichten Lacheln, dann beginnt sie 
zu weinen; dann erzahlt sie wie sie vor ihrer Erkrankung nach Prag einkaufen 
gegangen sei; darnach sei sie verwirrt gewesen, die Leute hatten sie verwirrt 
gemacht; sie habe wegen Kopfschmerz aus dem Fenster springen wollen, sei 
fortgelaufen. Zwischendurch macht sich die Verwirrtheit noch immer geltend; 
Frage: „Waren Sie schon einmal krank?“ Antwort: „Weil die Mutter gesund 
ist, muss ich krank sein.“ Frage: „Kennen Sie mich?“ Antwort: „Priester und 
Aerzte kenne ich nicht.“ Frage: „Was ist hier fur eine Anstalt?“ Antwort: 
„Eine Strafanstalt.“ Nach ihrem Geliebteu gefragt, antwortet sie: „Die Bischofe 
und die Andem haben mit mir gespielt“, dabei gerath sie in weinerliche Stim¬ 
mung, und giebt als Grund dafur an, sie wisse nicht, ob ihre jungere Schwester 
geheirathet habe. Am 13. Nachmittags ist sie wesentlich klarer, weiss jedoch 
noch immer keine genauen Angaben uber Beginn und Entwickelung ihrer 
Krankheit zu machen. Am 14. ist sie ganz klar, klagt nur noch fiber Mattigkeit; 
in den folgenden Tagen kehrt auch die bisher noch theilweise fehlende Er- 
innerung an die Erecheinungen in den ersten Tagen ihrer Erkrankung wieder 
und am 18. giebt die vollig genesene Kranke vor ihrer Entlassung genaue 
Anamnese; sie erzahlt, dass sie zu Beginn der Erkrankung heftige Kopf- und 
Kreuzschmerzen und Hitze hatte, dass sie erregt gewesen (mit recht genauer 
Angabe der Details); sie erinnert sich auch, dass sie oft gar nicht wusste, was 
sie sprach; hat normals Krankheitseinsicht, fuhlt sich jetzt ganz gesund, aber 
noch etwas schwach. 

In der Epikrise des vorstehend mitgetheilten Falles kann ich mich kurz 
fassen; es ist offenbar eine acute Verwirrtheit, wie sie sich so haufig an acute 
Infectionskrankheiten anschliesst; dass es sich in diesem Falle um Influenza 
handelt, kann nach den Angaben der Angehorigen, nach der Schilderung der 
Erkeinungen wohl kaum zweifelhaft erscheinen; die betrachtliche Predisposition 
der Kranken zu psychischer Erkrankung liegt klar vor. Als ich die Kranke in 
der Klinik vorstellte, nahm ich an, dass es sich dabei um ein bisher nicht be- 
obachtetes atiologisches Moment handle; seither fand ich jedoch zufallig in einem 
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Aufsatze Crichton-Bbowne’s fiber acute Dementia (West Riding lunatic Asy¬ 
lum medical Reports IV. 1874. S. 269) die Notiz: I remember seeing a chlo¬ 
rotic girl, who had retained unimpaired intelligence until she was attacked by 
influenza, when she rapidly lost the use of her faculties, and became unable to 
think, speak or move spontaneously. Ich muss es dahin gestellt sein lassen, ob 
es steh urn epidemische Influenza wie in meinem Falle gehandelt hat 

Nicht uninteres8ant scheint mir auch eine mir von Herr Colleen Kisch 
mitgetheilte Beobachtung. Ein in seiner Familie bedienstetes 21jahriges kraf- 
tiges und bis dahin ganz gesundes Madchen, fing pldtzlich, ohne frfiher fiber 
Beschwerden geklagt zu haben, um die Mittagszeit, wahrend sie ihre gewohnliche 
Arbeit, allerdings verdrossen, verrichtete, an, irre zu reden, stellte sich mitten 
in’s Zimmer, schrie laut, sprach unzusammenhangende Dinge: „Ich werde mir 
schbne Kleider kaufen, ich will nach B. (einem Parke bei Prag) fahren, ich 
weiss, dass ich sch5n bin“ u. s. w., liess sich nicht beruhigen, nicht zu Bett 
bringen, schlug um sich; die mfihsam gemessene Kdrpertemperatur betrug 88°; 
Abends war die Kranke ruhiger, zeigte am folgenden Tage starkeres Fieber, 
Kopfechmerz, Bronchialkatarrh, aber keine Bewusstseinsstorung mehr; nach 
4 Tagen Abfall der Influenzaerscheinungen, normals Temperatur, geringe Mattigkeit, 
seither volliges Wohlbefinden. 


3. Fall von sogenannter traumatischer Neurose mit 

Sectionsbefund. 

Nach einem Vortrag gehalten in der Ges. f. Psych, etc. am 13. Januar 1890. 

Von Prof. Bernhardt und Dr. Kronthal, Assistenten am Laboratorium des 

Prof. Mendel. 

Bebnhabdt. M. H.! In der Sitzung des Vereins fur innere Medicin zu 
Berlin am Montag den 6. Februar 1888 habe ich zwei Kranke vorgestellt, 
deren Krankengesohichten mit den dazu gehorigen Erlauterungen in der Nr. 13 
der Deutschen medic. Wochenschrift vom Jahre 1888 unter dem Titel: „Beitrag 
zur Frage von der Beurtheilung der nach heftigen Korpererschfitterungen, in 
specie Eisenbahnunfallen, auftretenden nervosen Storungen“, von mir veroffent- 
licht worden sind. Von den dort beschriebenen zwei Kranken interessirt uns 

heute der zweite, der damals etwa 30 l / 2 Jahr alte frfihere Postilion Fr. D., 

welcher Anfang Mai des Jahres 1886 durch den Huf eines Pferdes vor das 
Epigastrium gesohiagen worden und danach schwer erkrankt war. Indem ich es 
an dieser Stelle unterlasse, die a. a. 0. ausfuhrlich mitgetheilte Krankengeschichte 
zu reproduciren (die interessirten Leser auf die oben erwahnte ins Einzelne ge- 
hende Mittheilung verweisend), erw&hne ich hier nur, dass der den Symptomen- 
complex der Neurasthenic und der Hysterie zeigende, physisch andauernd depri- 
mirte, von haufigen Schwindelanfallen heimgesuchte Kranke mit ausreichendem 
Gehalte pensionirt worden war und zugleich als Portier eine Stelle gefunden 
hatte. Trotz dieser fur ihn gtostigen ausseren Lebensbedingungen blieb er aber 
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andauernd niedergeschlagen, lilt an Beklemmungen, Schwindel, an Anfallen von 
Bewusstlosigkeit, nachtlieher Unruhe. Ich habe ihn zu dieser Zeit nicht weiter 
gesehen und entnehme diese Angaben den gutigen Mittheilungen des Herm 
San.-R. Dr. Blumenthal, der mir auch den Patienten im Jahre 1887 uber- 
wiesen hatte. Dieser Kranke nun hatte Anfang Mai 1889 seinem Leben durch 
Erhangen ein Ende gemacht. Aus ausseren Grunden war es mir nicht moglich, 
der von Herrn Dr. Stbassmann ausgefuhrten Obduction beizuwohnen. Dagegen 
hatte Herr College Str. die Gute, mir unter dem 9. Mai 1889 zu sehreiben: 
bei dem gestern secirten D.. .. fand sich ausser den Zeichen des Erhangungs- 
todes Magen-Darmkatarrh, Fettleber; am Nervensystem makroskopisch nichts 
Abweichendes. — Was ich von dem in MfTLLER’scher Losung aufbewahrten 
Material erhalten konnte, habe ich Herrn Collegen Kbonthal behufs weiterer 
Yerarbeitung und genauerer mikroskopischer Untersuchung ubergeben: er selbst 
wird daruber sofort ausfuhrlich berichten. 

Kbonthal. Ende October 89 sandte mir Herr Prof. Bebnhabdt, dem 
ich an dieser Stelle meinen besten Dank sage, das Ruckenmark des D. Das- 
selbe war nicht vollstandig, sondern es hafteten an der Dura in 1—l^cm 
langen Intervallen 15 Stucke des Organs von etwa gleicher Hohe. Dieselben 
gestatteten eine ziemlich vollstandige Uebersicht. Makroskopisch war an dem 
Praparat nichts Auffallendes zu bemerken. Es war offenbar in einem Chrom- 
salz gehartet und mit Alkohol extrahirt worden. In solchem lag es auch, als 
ich es erhielt. Die Stucke wurden sammtlich eingebettet und jedem eine grosse 
Anzahl von Schnitten entnommen. Dieselben wurden verschieden gefarbt 

Bei makroskopischer Betrachtung zeigen die Praparate ein fleckiges Aus- 
sehen, indem in der weissen Substanz hellere und dunklere Partien zu unter- 
scheiden sind. Derartige Flecke konnen bei Anwendung einfacher Farbemethoden 
als Grund haben — von ungleicher Dicke des Schnittes sehe ich ab — ent- 
weder eine ungleiche Losung des Farbstofls — es kommt dann auf einen Theil 
des Schnittes mehr Farbe, als auf einen anderen — oder eine Faltung des 
Schnittes — die in den Falten liegenden Partien haben dann weniger directe 
Beruhrung mit der Farbe und imbibiren sich deshalb weniger, — oder die ein- 
zelnen Theile des Praparates sind dichter im Gewebe resp. besitzen sie durch 
veranderte Constitution mehr Affinitat zu dem Farbstoff. Die zweite Moglichkeit 
auszuschliessen liegt in der Hand des Praparirenden, die erste Eventualitat muss 
ausgeschlossen werden, wenn zwei benachbarte Schnitte genau dieselben Flecken 
zeigen oder wenn mit verschiedenen Farben dieselben Flecken erzeugt werden. 
Letzteres ist bei vorliegenden Praparaten der Fall. Man sieht genau dieselben 
dunklen Stellen, gleichgultig ob Nigrosin oder Ammoniak-Carmin angewendet 
wurde. Wir mussen also schliessen, dass einzelne Partien dieses Gewebes dichter 
sind, oder in Folge ihrer abweichenden Beschaffenheit mehr Farbe aufhehmen. 

Solche Flecke finden wir fast in alien Schnitten dieses Ruckenmarks, und zwar 
in der weissen Substanz. Die graue zeigt makroskopisch nichts Bemerkenswerthes. 

Einzelne Partien der weissen Substanz farben sich in Folge ihres grosseren 
Gehaltes an Glia stets dunkler, so die Gom/schen Strange. Diese dunklen 
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Theile hier halten rich aber in ihrer Form an kein System. Bald rind sie in 
den Vorderstrangen, bald in den Hinter- oder Seitenstrangen, oft ubergreifend 
von einem System zum andern, bald rund, bald oval, bald polygon. So sehen 
Sie z. B. hier in der Halsanschwellung abgesehen von den GoLi/schen Strangen 
donkler gefarbt eine dreieckige Partie im linken Seitenstrang, eine ahnliche in 
der Peripherie des rechton BuRDAon’schen Stranges. Dieser Schnitt hier ans 
dem Brustmark ist sehr dnnkel tingirt und zeigt nnr noch einige hellere ovale 
bis runde kleine Partien in den Seiten- und Vorderstrangen. Hier sind auf 
1 Glasplatte 2 benachbarte Schnitte aus dem Brustmark, der eine mit Nigrosin, 
der andere mit Ammoniak-Carmin gefarbt. Man sieht ganz gleichmassig in 
beiden, wie uber den Vorderh5mern eine gemeinsame dunkle Eappe sitzt, 
die halbmondformig nach hinten verlauft 

Es hat keinen Zweck, die einzelnen dunklen Partien der weissen Substanz 
in den verschiedenen Abschnitten des Ruckenmarks genauer zu beschreiben. 
Die Flecke sind fast uberall vorhanden, keinem System sich anschliessend, planlos, 
ohne scharfe Formen. 

TJntersucht man diese Flecken mikroskopisch, so findet man, dass die Glia 
vermehrt ist Die Markscheiden haben zum Theil Farbe aufgenommen. In 
einigen Fasern sind Axencylinder nicht mehr aufzufinden. Die Veranderungen 
sind nirgends sehr hochgradig. 

Die graue Substanz erscheint uberall normal, die Zellen rind tadellos erhalten. 

Aber etwas pathologisches zeigt das Mikroskop noch und zwar stellenweise 
sehr stark. Die Wandungen der Gefasse sind verdickt. In zwei der hier auf- 
gestellten Mikroskope sind derartige Gefasse zu sehen. Das eine zeigt einige 
Capillaren in den Vorderhdrnern des oberen Sacralmarks; die Wandung hebt 
sich dunkel, scharf hervor und macht den Eindruck grosser Starrheit. Das 
andere zeigt eine kleine Arterie in der weissen Substanz des oberen Lumbal- 
marks. Die Dicke der Gefasswand ist sehr auffallend, da sie starker ist als das 
Lumen des Gefasses. 

M. H.! Ich hatte bereits ein Mai die Ehre, Ihnen hier den Sectionsbefund 
eines Falles von traumatischer Neurose vorzustellen. Leider ist der heutige, da 
das Material mir nicht zur Verfugung stand, lange nicht so vollstandig. Es 
fehlt vor alien Dingen das Gehirn und das periphere Nervensystem. Wenn 
man nun nicht von vomherein uberhaupt leugnen will, dass die in Rede stehende 
Krankheit ein pathologisch-anatomisches Substrat haben konnte, so muss man 
doch, nm dasselbe zu linden, bei den zur Section kommenden Fallen das gemeinsame 
herausnehmen und dies ffir das Krankheitsbild verantwortlich zu machen suchen. 

Der Befund in Fall I wurde folgendermassen zusammengefasst: 1 „Hoch- 
gradige Sklerose mit stellenweise hyaliner und fettiger Degeneration des ge- 
sammten Arteriensystems mit besonders starker Betheiligung der Hirn- und 
Rdckenmarksgefasse; eigenthumliche Entartung des Sympathicusstammes; im 
Ruckenmark fleckenweise Degeneration leichten Grades in alien Gebieten der 
weissen Substanz, Entartung der Ganglienzellen in einer kurzen abnorm con- 

1 Eine tranmatisclie Neurose mit Sectionsbefund. Neurol. Centralbl. 1889. Nr. 12, 
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figurirten Partie des unteren Dorsalmarkes, kleine Hamorrhagie im mittleren 
Dorsalmark.“ 

1. Arteriosklerose im Buckenmark ist auch im heutigen Falle gefdnden 
worden. Wie sich die tibrigen Gefasse verhielten, weiss ich nicht 

2. Der Sympathicus stand mir nicht zur Verfogung. 

3. Die fleckenweise leichte Degeneration in alien Gebieten der weissen 
Substanz zeigen beide Falle. 

4. Die grane Snbstanz war in Fall II vollkommen gesund in Fall I mit 
Ausnahme einer abnorm oonfignrirten Partie. Es ist bekannt wie sehr anormale 
Bildungen des centralen Nervensy stems zu Degenerationen neigen. Man kann 
deshalb wohl zu Recht eine Betheiligung der grauen Substanz bei derartigen 
AfiFectionen ausschliessen. 

5. Die Blutung in Fall I war jedenfalls eine Folge der sehr hochgradigeu 
Yeranderungen im Gefasssystem. 

Als gemeinsam beiden Sectionsbefunden ist demnach fur das Buckenmark 
hervorzuheben: Arteriosklerose und fleckenweise Degeneration leichten Grades 
in alien Gebieten der weissen Substanz. 

Bernhadrt. Wie in dem einen schon fruher von dem Herra Sperling 
und einem von uns bekannt gegebenen Fall fand sich also auch in diesem im 
Buckenmark eine Arteriosklerose und eine fleckweise Degeneration in alien Ge¬ 
bieten der weissen Substanz. Wegen der TJnvollstandigkeit des der genaueren 
Bearbeitung zu Gebote stehenden Materials konnten die Ergebnisse (speciell 
fehlt ja eine Einsicht in etwa vorhandene Veranderungen im Him oder am 
peripherischen bezw. sympathischen Nervensystem) der Untersuchung auch nur 
unvollstandige sein. Die Wahrscheinlichkeit, welche im ereten Falle die Dege¬ 
neration im Nervengewebe als aus den Gefassveranderungen hervorgegangen er- 
scheinen liess, erfahrt durch diesen zweiten Fall keine sichere Stutze, da ein 
Abhangigkeitsverhaltniss zwischen beiden pathologischen Vorgangen weder im 
ersten noch im zweiten Fall als vollig richer aufeustellen ist 

Wie dem auch sein mag, das ist klar, dass es zur Zeit gewiss noch nicht 
angeht, die wahrend des Lebens im vorliegenden Falle beobachteten Symptome 
von den post mortem im Nervensystem aufgefundenen Yeranderungen abhangig 
zu machen; derartige Untersuchungen bleiben der Zukunft und namentlich 
weiteren pathologisch-anatomischen Studien ahnlicher Falle vorbehalten. 

Zum Schlusse gestatte ich mir nur noch eine Bemerkung. Bei der Eiu- 
gangs erwahnten Vorstellung des Kranken hatte ich mitgetheilt, dass der nunmehr 
Verstorbene bald nach dem ihm durch den Hufschlag des Pferdes zugefugten 
Trauma Blut erbrochen und Blut auch durch den Stuhl und mit dem Urin 
verloren habe. Aus Dr. Blumenthal’s Notizen geht hervor, dass derartige 
blutige Ausscheidungen auch noch Monate lang nach dem TJnfall beobachtet 
wurden, und hatte ich selbst Gelegenheit, mich von der zeitweiligen Entleemng 
derartiger blutig-schleimiger Massen ex ore zu uberzeugen. Die Frage fiber das 
Bestehen eines durch das Trauma hervorgerufenen Magengeschwurs erschien mir 
damats mindestens discutirbar, wie ich es auch a. a. 0. ausgefuhrt habe. 
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Die Obduction hat diese Vermuthung nicht bestatigt, so dass jetzt an die 
Mdglichkeit gedacht werden muss, diese Erscheinung als eine durch den Symptom- 
complex der Hysterie bedingte anzusehen. Ich erinnere hierbei an Beobachtungen 
Debovb’s: Becherches sor l’hysterie fruste et sur la congestion pulmonaire. 
(Union mdd. 1883. Nr. 12 ff.) und die E. Wagneb’s: Ueber ein eigenthftmliches 
Sputum bei Hysterischen (Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 38. S. 193. 1886), 
in denen hiergehorige Thatsachen mitgetheilt worden sind. 


n. Referate. 


Anatomie. 

1) On the innervation of the muscles of the soft palate, by W. A. Turner, 
(Journ. of Anat. and Physiol. 1889. Juli.) 

Eine rochtsseitige Halsgeschwulst rief die folgenden Symptome hervor: Atrophie 
des rechten Stemocleidomastoideus, des oberen Abschnitts des rechten Trapezius und 
der rechten Zungenh&lfte; das Gaumensegel stand rechts etwas tiefer, die Uvula 
gerade, bei der Phonation blieb das rechte Gaumensegel durchaus unbeweglicb; 
ferner bestand Anastbesie der rechten Kehlkopfh&lfte und Lahmung des rechten 
Stimmbandes, Ageusie auf dem rechten hinteren Zungendrittel. Der Wdrgreilex fehlt 
rechts, der rechte Augenspalt und die rechte Pupille waren verengt. Spftter ergriff 
die Geschwulst auch die Parotis, und eine rechtsseitige Facialisl&hmung und Schwer- 
hOrigkeit (in Folge von Verschluss des ausseren GehOrgangs?) trat hinzu. Genauere 
Angaben fiber die Ausdehnung der Geschwulst und Sectionsbefund fehlen leider. 

In einer ausfflhrlichen epikritischen ErOrterung kommt T. zu dem Schluss, dass 
die Mm. levator palati und azygos uvulae jedenfalls nicht vom zweiten Trigeminus- 
ast, 8ondern vom K. accessorius n. vagi innervirt werden. Fftr den M. tensor palati 
mftchte T., falls die meist angenommene Innervation durch den dritten Trigeminusast 
sich als rich tig erwiese, folgenden Inner vationsweg annehmen: Accessoriuswurzel — 
Plex. ganglioformis, N. vagi — Rr. communicantes, N. vagi cum glossopharyngeo — 
Plex. tympanicus — N. petrosus superficialis minor — Ggl. oticum. 

Th. Ziehen. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Zur Physiologie des Vogelgehirns, von M. Schrader. (PflOger’s Archiv. 

Bd. 44, H. 5 und 6.) 

Vorstehende Arbeit ist im Laboratorium von Goltz entstanden. Ein kritischer 
historischer Ueberblick wird vorausgeschickt. Die Yersuche bestehen in Entgross- 
hirnung von Tauben. Die Operationsmethode weicht von der Munk’schen in manchcr 
Beziehung ab. 75% der Versuchsthiere starben, 14 fiberlebten. Die Ueberlebenden 
warden meist 4 Wochen lang beobachtet und dann geschlachtet. Bei zwei der Ver¬ 
suchsthiere ffihrte Prof. v. Recklinghausen die Section aus und constatirte — wenig- 
stens makroskopisch — die vSllige Entfernung der Grosshirnrinde. Eine Kritik der 
Verwerthbarkeit dieser Sectionsprotocolle fflr die Schrader’schen SchltLsse hat dbrigens 
Munk bereits in den Sitzungsberichten d. K. Pr. Academie 1889. S. 619 gegeben. 

Keines der Versuchsthiere lebt linger als 6 Wochen; zuletzt trifct ein fortschrei- 
tender allgemeiner Verfall ein. Die Section lieferte hierftir keine sichere Aufkiarung. 

Den bekannten von Rolando und Flourens beschriebenen scblaf&hnlicben Zustand 
zeigten die operirten Thiere hOchstens 3—4 Tage lang; spater wandera die Thiere 
unermfidlich im Zimmer umher. Dabei vermeiden sie alle in den Weg gestellte 
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Hindernisse mit absoluter Sicherheit; leicbt bestaubte Glasplatten and durchsichtige 
Glasglocken warden ebenso sicber wie Tisch- and Stuhlbeine vermieden. Oft flattert 
die Taabe an einem Hinderniss in die Hfihe, am oben in Rube zu versinken Oder 
auf der anderen Seite sogleicb wieder hinabzuhfipfen. Anf dem Tischrand and aof 
der Hand weiss die Taabe sich nocb gat za bal&nciren. Passive Verlagerungeii 
corrigirt sie sofort; Stfirungen in dieser Beziebung fanden sicb nor bei Thieren, 
deren Sehhflgel mit verletzt waren. Bei dem Knail eines Zfindhtttchens sebreckteo 
mancbe Tbiere znsammen; auf andere GehGrseindrficke wurde fiberhaupt keinerlei 
Reaction beobacbtet. Dass das lebbafte Treiben der operirten Tbiere keinem ab- 
normen Reizzustand entspringt, sondern als normal© Function des Res tea von Gebim 
und Rfickenmark anzusehen ist, scbeint Verf. darans bervorzugeben, dass dieselben 
Tauben die Nacht hindurch fest scblafen. Oft genflgt es ein operirtes Tbier zu be- ; 
rfihren, am es in Scblafzastand zu versetzen. Die anf der Hand sicb balancirende I 
Taabe fliegt zuweilen plOtzlicb auf, direct diesem oder jenem Gegenstand za and 
lasst sicb gescbickt auf demselben nieder mit vollkommen ricbtiger Beurtbeiluag der 
Distanz. Spontanea Auffliegen vom Boden kommt bingegen fast niemals vor. Dass 
es sicb bei obigen Versncben nicbt urn ein Wieder-sehen-lernen handelt, geht 
daraus bervor, dass mancbe Tbiere sofort nacb der Operation unter Yenneidoog 
aller Hindernisse im Zimmer umbergingen. 

SelbstsUndiges Freesen konnte Scbr. bei seinen Tbieren nicbt beobachten. Diese 
Ffibigkeit scbeint auch bei Tauben, ebenso wie bei den Goltz’schen Hunden, an das 
Frontalbim gebunden. Jedenfalls bandelt es sicb am StGrungen der motorischen 
Innervation. Docb mfichte Scbr. auch an die Mdglichkeit denken, dass die Frees- 
stOrungen im Wesentlicben nur Hemmnngen an den Mittelhirnfunctionen seien. Da 
aucb norroale Tbiere verschieden gefarbte Erbsen ohne Auswahl and aach Kdrnm 
aus Cbininldsungen ohne irgend welches Reactionszeicben frassen, konnte fiber die 
Farben- und Gescbmacksempfindungen der operirten Tbiere kein Urtbeil gewonnen 
werden. — Zwei entgrossbirnte Tauber trieben sicb zur Brunstzeit lebbafk garrend 
mit dem typischcn Gebahren, mit dem der Tfiuber die Taube umwirbt, Wocben lang 
im Zimmer umher. Die Ausdrucksbewegungen werden also durcb die Entfernung dee 
Grossbirns nicbt verniclitet. 

Cbarakteristiscb ffir das entgrosshirnte Tbier ist, dass es sicb in einer Welt 
von Kfirpem bewegt, deren Lage, GrOsse und Gestalt zwar die Form seiner Bewe- 
gungen bestimmt, die aber unter sicb im Verbfiltniss zu dem Tbier sfimmtlich voli- 
kommen gleichwerthig sind. Das M&nncben gurrt wobl, beacbtet aber ein Weibchen 
in seiner Umgebnng nicbt. Das Weibchen kfimmert sicb nicbt urn die nacb Fatter 
scbreienden Jungen. Ffir das entgrossbirnte Tbier ist alles nur eine raumerffillende 
Masse. Farcht und Zuneigung feblen vollig. Daber entspricbt aucb die Reaction 
auf einen Reiz immer an Umfang genau diesem letzteren. 

Zum Scbluss theilt Scbr. eine Reibe interessanter Beobachtungen an geblendeten 
Tauben und Hfihnern mit. _ Th. Ziehen. 

3) Die Heizung des K&ninchenruokenmarks mit der Nadel, von Dr. de Boeci 
(du Bois-Reymond’s Arch. 1889.) 

B. schaltete bei seinen Versncben vorber meist das Grosshim durcb einen Schnitt 
aus. Zur Reizung diente die von Sirotinin ffir das Froscbrfickenmark in Anwendang 
gezogene Stablnadel. Die dnrch den Nadeleinstich selbst gesetzte Verletzung ist 
minimal. Zugloicb konnte die Nadel zu unipolarer Inductionsreizung benutzt werden. 
Der blosse Einsticb der Nadel an irgend einer Stelle des Rfickenmarks lOste stets 
einen cloniscben Krampf der Rumpf- und Extremitfitenmusculatur ans, solange das 
Grosshirn mit dem Rfickenmark verbunden war. Wird das Rfickenmark vou der 
Oblongata getrennt, so ist seine Reizbarkeit erbeblicb geringer. Nacb Trennong des 
Rfickenmarks vom Gebirn bewirkt unipolare Reizung von irgend einem Einsticb in 


Digitized by 


Google 



109 


das Halsmark aus schwache Bewegrmgen der Hals- und oberen Schnlterblattmnskeln; 
bei starkeren StrOmen warden auch Rflcken, Arme, Nacken, Ober- nnd Unterscbenkel 
ergriffen. Bestimmte, besonders reizempfangliche Funkte im Rflckenmarksquerschnitt 
aufznfinden gelang Verf. im Allgemeinen nicbt. Um vom Len den mark aus die Fuss- 
muskeln in Contraction zn versetzen musste der Beiz ebenso stark sein, als er vom 
Halsmark aus nOthig gewesen. Um von demselben Sticbcanal aus zweimal hinter- 
einander einen Reizeffect zu erzielen, musste das zweite Mai der Strom stets ver- 
starkt warden. — Bezflglich der Deutung der beobacbteten Bewegungen scbwankt 
Yerf. zwiscben der Annabme einer directen Beizung motoriscber Babnen und der An- 
nabme reflectoriscber Genese. Tb. Zieben. 


Pathologische Anatomie. 

4) Studien but pathologiaohen Anatomie der aouten Encephalitis , von 
M. Friedmann. (Arcb. f. Psych. XXI. S. 461.) 

Im Anschluss an eine bistoriscb-kritiscbe Darstellung von der Lehre der Ana¬ 
tomie der acuten nicbt eitrigen Encephalitis berichtet F. in dem vorliegenden Tbeile 
der Arbeit fiber an Thiergehimen bervorgerufene septiscbe und aseptiscbe Entzfindung. 
Ref. muss es sich versagen, die hOcbst bemerkenswerthen, in detaillirter Weise be- 
scbriebenen, durcb Zeicbnungen illustrirten Befunde auch nur kurz wiederzugeben 
und sicb darauf bescbranken F.’s eigene Zusammenfassung seiner Ergebnisse zu re- 
feriren. An Stelle der frfiher angenommenen einen acuten traumatiscben Encepha¬ 
litis sind drei nacb der Art der Beizung von vornherein zu sondernde Formen zu 
setzen: 1. Vereiterung durcb infectiosen Beiz, 2. nacb An&tzung zu grosszelliger 
Wucberung fflhrende Gewebsentzundung, 3) nacb gewOhnlicher aseptischer Verwundung 
eine scbleicbende interstitielle mit Nekrobiose verbundene Encephalitis. 

Das alte Tbema der rotben und gelben entzflndlichen Erweicbung ist nicbt zu- 
treffend; bei der gewOhnlichen Wundencephalitis gehen von vornherein mdssige active 
Processe, Spinnenzellenwucberung und Bundzelleneztravasation mit Nekrobiose neben 
einander her; ein Stadium des KOrachenzellenhaufens findet sich nicbt; ebensowenig 
eine „Abheilang“ eines eitrigen Processes durcb secundare Yerfettung. 

Bezflglicb der feineren Histologie ergiebt sich folgendes: Bei acuter nicht eitriger 
Encephalitis entspricbt die entzflndliche Neubildung bauptsacblicb der Wucberung 
des fixen Gewebes, der Neuroglia- und Gefasswandzellen; an der Bildung der grossen 
activen KOrachenzellen betbeiligen sich aucb Nervenzellen, die Nervenfasera geben 
g&nzlicb zu Grunde; die ausgewanderten Leukocyten scheinen wesentlicb nur in ge- 
wflbnlicbe degenerative KOrachenzellen flberzugehen. 

In dem der Proliferation vorausgehenden Scbwellungsstadium treten in der grauen 
Substanz die endotbelialen Habitus zeigenden Randzellen der pericellularen Baume 
hervor; nur die Schwellung der Gliaelemente tragt activsten Cbarakter, die ge- 
schwoUenen Ganglienzellen und Nervenfasera degeneriren bald. 

Bei der Aetzentzflndung verdickten sicb die geschwollenen Zellen direct zu 
grossen stern- und spindelfOrmigen Elementen und bilden so primar ein bindegewe- 
biges Facbwerk, an dem sicb auch die Randzellen der pericellularen Baume betbei¬ 
ligen. Die reiche Gefassneubildung erfolgt durch AushOhlung von mit den Gefassen 
zusammenbangenden (vasoformativen) Bindegewebszellen oder durcb Anlagerung von 
Zellenreiben zu einem Rohre. 

Die active KOrncbenzelle ist principiell verschieden von der degenerativen KOrn- 
cbenzelle wegen ibrer activen Eigenschaften (Netzstructur der Zellsubstanz, Kargo- 
kinesen des Kerns); sie entbalt neben Fett reichlicb Nervenmark; ihr Cbarakter ist 
im Wesentlicben der der epitbeloiden Zelle, sie flberaimmt gleicb dieser keine weitere 
formative Function und entstammt der Wucherung fixer Gewebszellen; abnlicbe Ele¬ 
ments finden sicb bei der Encephalitis und Myelitis des Menschen. A. Pick. 
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5) Casuistiaohe Beitr&ge but Gesch wul stlehre, von Privatdoc. Dr. E. Beneke 
in Leipzig. (Virch. Arch. Bd. 119. H. 1.) 

Zwei F&lle von multiplen Hirnhernien. 

Fall I. Pat. bekam 25 Jahre alt Kr&mpfe auf der linken Seite. Stirnkopf- 
schmerzen. Sensibilit&t and Motilit&t nimmt allmahlich links ab, ebenso Sehkraft 
bis znr vollstandigen Ama arose beiderseits. An der rechten Schl&fe entwickelt sich 
eine weicbe Stelle. Status: Seltenes Erbrechen, bisweilen clonische Contractionen im 
linken Bein, Anfalle von Bewusstlosigkeit, heftige Kopfschmerzen; Anfall von tonischem 
Krampf s&mratlicher KOrpermuskeln. Reflexe and Sensibilit&t sehr schwankend. Im 
Gesicht StSrungen der Sensibilitat, des Gerucbs, GehOrs, Gesch macks rechtsseitig. 
Untet* eigenthflmlichen Fieberschwankungen, Stirnkopfschmerz, abnormen Sensationen, 
Erbrechen, diffusen Hyper&mien von schwankender Gestalt am Rumpf, Tod in zu- 
nehmender Benommenheit. 

Section: In der rechten Scheitelbeingegend ist der Sch&del kugelig vorgewdlbt, 
von ungleicher maschenartiger Oberfl&che, das Gehirn hier mit dem Knochen ver- 
wachsen, zeigt einen Tumor, welcher sich in die Knochenausbuchtung einlegi Der- 
selbe war von hirnartiger Beschaffenheit, besitzt Gyri und Sulci. Der rechte Schl&fen- 
lappen ist stark comprimirt. Das ganze Gehirn zeigt leichte Abplattung. In der 
N&he des Chiasma ist die Hirnbasis stark Odematds. Auf der &usseren Fl&che der 
Dura mater basalis zahlreiche bis liber erbsengrosse hirnartige Tumoren, jeder in 
eigener Sch&delvertiefung. 

Fall 11. Patient hatte im 84. Jahre Schwindelanf&lle (1886). Ein Jahr spater 
Abnahme des Sehvermdgens, Hinterkopfschmerz. Patient muss liegen, well er beim 
Aufstehen vor Schwindel umf&llt. 

Status 1887. Andauernd Erbrechen. Heftige Kopfschmerzen, fast vollkommene 
Amaurose. Bisweilen Zuckungen im r. Arm, sowie auch in alien Extremit&ten. 
Sp&ter Muskelsinn der Extremit&ten aufgehoben, clonische Convulsion im r. Arm, 
Kopf zeitweise nach links gedreht, Hals sehr schmerzhaft. Bewusstsein nicht klar, 
zeitweise Verfolgungswahn. 

Section: Sch&delknochen fein osteoporotisch. In der Mittellinie an beidenScheitel- 
beinen eine Anzahl L&cher im Knochen. Die innere Knochenplatte vielfach aosge- 
buchtet und perfoiirt. An der Basis des Sch&dels ahnliche Verhaltnisse. Durch die 
Dura dr&ngen sich massenhaft kleine Tumoren und Gehimmasse, die in den Sch&del- 
vertiefungen und L5chem lagen. Hydrocephales int. Am Eingang des Infund, 
bulum erbsengrosse lappige graurothe Geschwulst. Eine ebenso solche im IV. Ven- 
trikel 4 cm lang, 2 l / 2 breit, 2*/ 2 

Der grosse Tumor in Fall I war ein Gliom, in Fall II ein Papillom. Beide 
bewirkten eine Erh6hung des intracraniellen Druckes. Dieser dr&ngte die Hirn- 
massen durch die Dura und steUenweise auch durch den Sch&del. Mikroskopisch 
zeigen diese Massen deutliche Hirnrindentheile in alien Stadien des Zerfalls. 

Was die Beziehungen dieser Hirnhernien zu den Pacchioni’schen Granulationen 
betrifft, so ist. Verf. der Ansicht, dass die Hemien Pacchioni’sche Granulationen waren, 
deren R&ume mit Himmassen gefOllt wurden. Der mikroskopische Befund beet&tigte 
diese Anschauung. P. Kronthal. 


Pathologie des Nervensystems. 

6) Deux eas cPhdmianopsie homonyme, par Idsions de l’dooroe du lobe 
occipital, par J. Dejerine, P. Sollier et E. Auscher. (Arch, de Physiol, 
norm, et path. 1890. Nr. 1.) 

Fall 1. Bei einem 82jahrigen Mann tritt plOtzlich ein allgemeines Zittem, 
Sehstorung, Kopfdruck und Schwindel (im Stehen) auf. Die Verff. linden choreatische 
Bewegungen des Gesichts und der Zunge, des linken Arms und Beins, leichtes 
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Schleppen des linken Fusses, wankenden Gang, leichte Herabsetzung der Sensibilitat 
anf der linken Kdrperhalfie, Anfhebung des Muskelsinns linkerseits (bei Intactbeit 
der Lageempfindungen), Herabsetzung des linksseitigen Plantarreflexes, complete 
linksseitige Hemianopsie, endlich mannicbfache Hallucinationen und fortgesetzte 
Agitation. Die Section ergab als Ursache der Hemianopsie einen kleinen alteren Er- 
weichungsheerd am hintersten Ende der rechten Hemisphere, welclier den hintersten 
Theil der beiden Occipitotemporal — und der beiden oberen Occipitalwindungen zer- 
stflrt hatte; der Cuneus war v&llig intact Die Verff. schliessen, dass die Seh- 
fasern grOsstentheils waiter bin ten und aussen entspringen, als man seither annabm, 
und dass Heerde im Cuneus nur durcb Unterbrecbung der unter demselben hinweg- 
ziehenden Leitungsbabnen Hemianopsie erzengen. — Die Hemianopsie stebt zu diesem 
Heerde in keiner Beziebung; sie tritt bei Greisen ofter obne nacbweisbare Lasion auf. 

Fall 2. Ein 78jahriger Maurer zeigt nacb einer Apoplexie Linksdrebung des 
Eopfes obne Augendeviation, Flexionscontractnr des recbten Arms, Extensionscon- 
tractur des recbten Beins. Nacb Rfickkehr des Bewusstseins beftige Scbmerzen bei 
Berfihrung der linken Kdrperkalfte, Lageempfindungen des recbten Arms aufgeboben 
ohne A taxi e, ausgesproebene reebtsseitige Hemianopsie zugleicb mit Einengung 
der erhaltenen Gesicbtsfeldbalfte, leiebte GebstSrung, Sensibilitat intact. Circa 1 Jabr 
nacb dem Insult im Gefolge eines hallucinatoriscben Erregungszustandes Tod. Die 
Section ergab ausser mebreren Plaques jaunes eine vollstandige Erweicbung des ganzen 
linken Cuneus und der hintersten Tbeile der beiden linken oberen Occipitalwindungen, 
starke Erweiterung des linken Hinterboms, starke Atropbie der linksseitigen Gra- 
tiolet’schen Sebstrablen, eine Erweicbungscyste an der unteren Flacbe des Kleinliirns 
und einen Erweicbungsbeerd im linken Globus pallidus. Auf letzteren ist der Insult 
und die anfangliebe passagere Hemiplegie zu bezieben. Eine Plaque in der linken 
oberen Stirnwindung erklart vielleicbt die Kopfdrebung. Der Verlust der Lageem¬ 
pfindungen des recbten Arms erklart sicb vielleicbt daraus, dass der Heerd im Glob, 
pall., welcber aucb den vorderen Scbenkel der inneren Kapsel betbeiligte, die Babn 
der Lageempfindungen unterbroeben bat. Tb. Zieben. 


7) Ein Fall von funotioneller Erkrankung des Nervensystems mit bulbftren 
Symptomen, von Dr. C. Mayer, Assistenten an der psyebiatr. Klinik und Nerven- 
abtbeilung des Prof. Meynert. (Wiener klin. Wocbenscbrift. 1890. Nr. 1.) 

Die beredit&r unbelastete 54jahrige Pat. war bis zum Ausbrucbe dieser Krankbeit 
immer gesund. Seit 73 Scbwacbe der linken Hand, seit 78 Bebinderung der Spracbe, 
in den letzten Jabren Scbwacbe der Beine, vorgeneigte Haltung beim Gehen, Nacken- 
steifigkeit und Scblingbescbwerden. Die Untersucbung ergiebt: (Jngelenke Haltung, 
starrer Ausdruck des Gesichtes. UnvermOgen die Bulbi nacb oben oder unten zu 
bewegen. Parese der Stimmbandscbliesser. Pat. kann, wenn sie befangen ist, gar 
niebts nacbsprechen, in Bube vermag sie Yorgesprocbenes leise und undeutlieb arti- 
culirend naebzusagen. B wird wie w, d wie ne, t gar niebt ausgesproeben. Die Arme 
sind in leiebter Beugecontraction. Versetzt man der Kranken einen leiebten Stoss 
nach rfickwarts, so tritt Rfickwartslaufen ein. Knierefiexe normal. 

Obwobl einzelne Erscbeinungen ffir Bulbarparalyse spreeben, schliesst Yerf. die- 
selbe aus: wegen der langen Dauer, wegen Intactsein des Facialisgebiets, wegen der 
Zungenatropbie und der psyebiseben Momente bei der Spracbstfirung. Gegen anato- 
misebe Lesion der Medulla (progr. Muskelatropbie, Lateralsklerose oder Pacbymening. 
cerv. bypertr.) spricht der Mangel starkerer Contracturen, Atrophien und der Reflex- 
steigerung. Verf. ist geneigt die Erkrankung der Paralysis agitans obne Zittern 
(Charcot) anzureiben. v. Frankl-Hochwart. 
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8) Merkwiirdige Beflexneurose, von Prof. Erb. (Krankenvorstellung im Nator- 
hist. Med. Verein zu Heidelberg, 12. Febmar 1889.) 

Ein 44jahriger Mann bekommt scbon seit 8 Jabren nacb jedem pl&tzlicb anf 
ibn einwirkenden Reiz sensibler, optiscber oder acustischer Art einen Respirations- 
krampf, der in einer scbnellen Folge nasaler Exspirationen bestebt; der Mnnd bleibt 
dabei gescblossen and Offnet sicb erst bei der Inspiration unter lantern Scbnalzen. 

Gang atactisch. Impotenz seit einigen Jabren. HGrscharfe etwas vermindert 
Geringe galvanische Hyperasthesie der nn. acustici. Sonst keine StGrungen, insbe- 
sondere keine nervflsen oder hysteriscben. Jeglicbe Tberapie bisber erfolglos. E. fasst 
den Fall als eine Cunctionelle Beflexneurose auf, die auf einer isolirten Uebererreg- 
barkeit der respiratorischen Centren beruht and der Hysterie nabe verwandt ist. 

Martin Brascb (Berlin). 


9) Singultus als Beflexneurose, von Debio. (Berl. klin. Wocbenscbr. 1889. 

Nr. 22.) 

Bei einem etwas reizbaren, nervOsen Individnnm stellte sicb im Verlanf einer 
subacuten Gastro-Enteritis Singultus ein, nachdem der Magen 1 oder 2 Tage vorber 
mit C0 2 aufgeblabt war. Dann war Pat. 2 Monate lang gesund, bis sicb im An¬ 
schluss an einen ziemlich intensiven Magendarmkatarrb das Leiden von neuem ein- 
stellte; ausser den spontanen Anfallen konnte durcb jeden auf die Magengegend oder 
das Abdomen ausgefibten Druck oder durcb Einfflhrung der Scblundsonde starker 
Singultus hervorgerufen werden; ebenso durcb Aufblaben des Magens mit CO a oder 
durcb sensible Reize, die irgendwo an der ausseren Haut applicirt warden; bei 
st&rkeren Ausbrfichen des Singultus waren ausser dem Zwercbfell aucb die dbrigen 
normalen und accessorischen Inspirationsmuskeln, die Cucullares und Baucbmuskeln 
an dem Krampf betheiligt. Ausserdem fand plfitzlicher Glottisverscbluss statt. Verf. 
glaubt, dass die Ursacbe dieser Anfalle in ein coordinatoriscbes Centrum der med. 
oblong, zu verlegen sei, das, in dem Zustand reizbarer Schwa eke befindlieb, reflec- 
toriscb erregt werde. R. Friedlander (Wiesbaden.) 


10) Neurosen entstanden durch Behandlung des Naseninnern, von Dr. L. 

Rdtbi. (Internationale klinisebe Rundscbau. 1889. Nr. 51.) 

1. Bei einer 25jabrigen Frau stellten sicb nacb Cauterisirung und Aetzung der 
hypertrophiseben Nasenmuscheln Niessanfalle und beftiger Kopfschmerz ein, die sicb 
verloren, als eine Narbe, die am Septum sicb nacb Entfernung der Scbleimbautver- 
dickungen gebildet batte, galvanocaustiscb bebandelt wurde. 

2. Ein 47jahriger Mann, bei dem die hypertropbisebe Scbleimbaut der Nasen- 
muscbeln mit Cbromsaure geatzt wurde, begann an beftigen Scbwindelanf&llen zu 
leiden. Nacbdem die Anfalle ein balbes Jahr lang immer wiederkebrten, gelang es 
durcb Cauterisirung einer Narbe Heilung zu erzielen. 

3. Bei einer jungen Frau trat nacb der Nasenbebandlung beftiger Scbwindel 
auf. Anfrischung der Narben obne Erfolg. 

4. Bei einem 29jahrigen Manne trat nacb 8tagiger Cauterisirung Wurgegefuhl 
im Halse auf. Anfriscbung einzelner Narben braebte Heilung. 

v. Frankl-Hochwart. 


11) Belationship between Neuralgia and abortion, by Leitb Napier. (Edin¬ 
burgh med. Journ. 1889. Febr.). 

N. bat bei Aborten baufig Neuralgien beobachtet. Bei babituellem Abort gebt 
die Neuralgie demselben als erstes Symptom voraus. Gelingt es in solcben F&Uen 
die Neuralgie zu bessern, so bleibt der Abort aus. Meist betrifft die Neuralgie den 
Trigeminus oder die Occipital- oder Cervicalnerven. Nicbt selten geben der Neuralgie 
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gastralgische Beach werden voraus. N. glaubt, daas die Neuralgie reflectorisch den 
Abort auslfisen kann, jedoch nur dann, wenn sie der Ausdruck einer allgemeinen 
constitutionellen StOrung ist; hingegen bleibt z. B. eine an eine locale Zahncaries 
sich anschliessende Neuralgie einflusslos. Therapentisch empfiehlt Verf. bei Anami- 
schen 0,6 Chinin mit 0,06 Opium wahrend des Anfalls und Arsen zwischen den An- 
fallen. Bei plethorischen, zn Bheumatismen neigendeu Personen empfiehlt sich Am¬ 
monium chlorat., Bromsalz, Opium, Aconit, Veratrum. Auch Viburnum prunifolium 
und Antipyrin sind werthvoll. Th. Ziehen. 

12) Zur Pathologie des Melkerkrampffc, von Dr. E. Remak. (Deutsche medic. 

Wochenschr. 1889. Nr. 13.) 

Die 30jahrige Patientin, welche von ihrem 15.— 20. Lebenajahre drei Mai 
taglich 15 Kfihe gomolken hatte, ohue jemals da von weaentliche Beschwerden zu haben, 
dann bis vor ca. 3 Wochen anderweitige Beschaftigung hatte und seitdem wiederum 
in einer Molkerei 9 Rube drei Mai taglich zu melken batte, klagte schon am zweiten 
Tage ihrer Anstellung fiber Absterben und krampfhaftes Zusammenziehen der Finger. 
Die Starre der Finger liess nach dem Melken immer weniger nach. Gegen den 
zehnten Tag der Beschaftigung bekam sie auch in den Nachten schmerzbafte Krampfe, 
und nun blieben auch in der anfallsfreien Zeit die Finger immer mehr geffihllos und 
unbeweglich. Patientin konnte jetzt auch die gewOhnlichen Arbeiten nicht mehr ver- 
richten und suchte am 24. Tage arztliche Hfilfe nach. 

Die Untersuchung ergab das Vorhandensein von Lahmungserscheinungen an beiden 
Handen, besonders der rechten Hand im Gebiete des N. medianus. Die Kranke ist 
hier nur im Stande, den Daumen an den Index und dritten Finger, nicht an die 
fibrigen heranzubriugen. Rechts bestebt aucb eine leicbte Atrophie der Daumenballen- 
musculatur. Die Sensibilitat ist beiderseits am Medianusgebiet der Hand auf der 
Volarseite stark herabgesetzt. Auf der Dorsaiseite bat die alle Qualitaten der Sen¬ 
sibilitat gleichmassig betreffende StOrung nicht allein das Medianusgebiet, sondern 
auch das Gebiet des N. radialis superfacialis betroffen. Die elektrische Untersuchung 
ergab eine schwere Entartungsroaction im Handgebiet des rechten N. medianus, eine 
partielle Entartungsroaction im linken N. medianus. Es besteht femer Scbmerz- 
haftigkeit auf Druck der Daumenballenmusculatur und des N. medianus am Oberarm 
oberhalb der Ellbeuge. 

Es handelt sich hier also um eine doppelseitige degenerative Neuritis des N. me¬ 
dianus, die rechts schwerer ist wie links, und sich rechts auch auf das Gebiet des 
N. radialis superfacialis ausgedehnt hat. Verf. zahlt daber den vorliegenden Fall 
von Melkerkrampf nicht zu den reinen Beschaftigungsneurosen, sondern zu der Gruppe 
von Arbeitsparesen, ffir welche ebenfalls die klinische Untersuchung den Befund loca- 
lisirter degenerativer Neuritis gelegentlich ergeben hat, wie z. B. die Arbeitsparesen 
und degenerativen Muskelatropbien bei Schmieden, Schlossern, Platterinnen etc. 

Die Krampfe bei dieser Form von „professioneller localisirter degenerativer Neu¬ 
ritis'* erklfirt Verf. in der Weise, dass zunachst wohl nur ein entzfindlicher Reizungs- 
zustand sensibler Aeste der Nn. mediani und des Radialis den Krampf veranlasst 
hat, und dass, nachdem die Anstrengungen auf das Aeusserste forcirt worden sind, die 
degenerative Neuritis der motorischen Aeste ausgebrochen ist. Dass die Kr&mpfe 
reflectorischer Natur sind und nicht durch directen Reiz der motorischen Nerven lier- 
vorgerufen werden, ist wohl zweifellos. 

Der obige Fall ist nach dem Verf. deshalb von Interesse, weil er ffir die Auf- 
fassung einzelner Formen von Beschaftigungskrfimpfen und besonders auch des Schreib- 
krampfes der Annahme eine gewisse Stfitze verleiht, dass aus peripherischen Reizungs- 
zustanden die Beschaftigungskrampfe entstehen und durch dieselben unterhalten werden 
kfinnen, eine Meinung, die R. Remak bereits vor 30 Jahren vertreten hat. 

_ A. Neisser (Berlin). 
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13) Zwei F&lle neuritischer „Platthand“. Ein Beitrag zur Lehre von den tro- 

phischen Hautstorungen bei Neuritis, von L. Lfiwenfeld. (Munchener medic. 

Wochenschr. 1889. Nr. 24.) 

I. Patientin, 66 Jahre alt, klagte fiber Schmerzen im rechten Arm, die von der 
Schulter ausgingen, fiber ein Geffibl von Taubsein und Schwache am rechten Klein- 
und Ringfinger, das spater auch die fibrigen Finger ergriff, und fiber eine an der 
dem Klein- und Ringfinger entsprechenden Partie der Hohlhand bestebende 4nscbwel- 
lung, die bald fiber das ganze Gebiet der Vola sich erstreckte. 

Der recbte Arm ist kraftlos. Die Musculatur des Vorderarms, besonders der 
Flexoren schlaff und atrophiscb. Die Jnnenflache der Hand weist eine betrachtliche 
Verdickung auf, derart, dass die HOblung der Hand ganz fehlt. Die Verdickung er- 
streckt sicb auch auf die Finger. Die aussere Haut ist dort flberall normal, mit 
Ausnabme einiger kleinen Stellen, die sicb abscbuppen. Die Bewegungen in den Hand- 
und Fingergelenken sind bescbrankt und kraftlos. Greifen der Finger fast unmfjglich. 
N. medianus massig, N. ulnaris bocbgradig druckschmerzbaft am rechten Vorderann. 
Die Sensibilitat an der ganzen Hand, besonders im Ulnarisgebiet stark berabgesetzt. 
Die elektrische [Jntersucbung ergab in Folge der Empfindlichkeit der Patientin ein 
unsicberes Resultat. Die Erregbarkeit war in den paretischen Flexoren des Vorder¬ 
arms ffir beide Stromesarten stark berabgesetzt. Nacb Verlauf von fiber 2 Jahren 
zeigte die Hand der Patientin das Ausseben einer Klauenband. Am Vorderarm keine 
ausgesprocbene Atrophie mehr, dagegen hochgradige Atrophie der Handmuskeln. Die 
Verdickung soil angeblich mehrere Monate bestanden baben. 

II. Ein 48jahriger Eisenbohrer bemerkte 3 Tage nacb einer Verletzung an der 
Volarflache des rechten Kleinfingers in der Nahe des ersten Pbalangealgelenks eine 
geringe Anscbwellung der rechten Hohlhand nebst Scbmerzgeffibl. Bald darauf Taub¬ 
sein und Scbmerzbeweglicbkeit der Finger, dann Schmerzen im Vorder- und Oberarm. 

Die Musculatur am rechten Arm gut entwickelt. Finger in massiger Beuge- 
stellung. Die Vola ist verdickt, so dass die Hfihlung derselben fast ausgeglichen er- 
scheint. Hauptsitz der Verdickung im Gebiet des Mittel-, Ring- und Kleinfingers. 
Aeussere Haut normal. Auf Druck sebr empfindlich ist die Mitte der Vola, der Ram. 
profundus N. ulnaris, sowie der ganze N. ulnaris am Vorderarme. Die Gelenkbewe- 
gungen sind mit Ausnalme derjenigen im Metacarpophalangeal- und im ersten Pha- 
langealgelenk frei. Fingerspreizen mangelhaft. Die Sensibilitat ist nur am Klein- 
und Ringfinger etwas berabgesetzt. Die elektrische Erregbarkeit der Nervenstamme 
und Muskeln des rechten Arms ist ffir beide Stromarten normal. Nach ca. 2 Monaten 
war die Anschwellung verschwunden, und Patient nahezu geheilt. 

Es handelt sich in beiden Fallen um eine Neuritis, verbunden mit einer eigen- 
thfimlichen Veranderung der Hand, die nach Analogic des Plattfusses ihrem Aussehen 
nach als „Platthand“ bezeichnet werden kann. Die Veranderung ist bei der Integritat 
der ausseren Haut auf eine Hyperplasie des subcutanen Zellgewebes zurfickzuffihren, 
die sich in ihrer Ausbreitung an gewisse Hautnervengebiete anschliesst. Auffallend 
ist die rasche Entwickelung der Hyperplasie nach dem Einsetzen des neuritischen 
Processes, und die mehr Oder weniger schnelle Rfickbildung dieser Affection resp. der 
Uebergang derselben in Atrophie. 

Verf. weist dann darauf hin, dass die Hypertrophie des subcutanen Zellgewebes 
in Folge von Neuritis im Gegensatz zu der Hypertrophie der ausseren Hautgebilde 
eine sehr seltene Erscheinung ist. In der Literatur finden sich nur einige analoge 
Beobacbtungen von Weir, Mitchell und Schieferdecker. Doch weichen die obigen 
Falle von denen letztgenannter Autoren darin ab, dass bei ersteren die aussere Haut 
das eine Mai in sehr geringem Maasse, das andere Mai gar nicht betheiligt war, 
wahrend bei den citirten Beobachtungen stets Haut und subcutane Zellgewebe gleich- 
massig betheiligt waren. Aus seinen Beobachtungen schliesst der Verf., dass Alte- 
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rationen peripherer Nerven durcli Hypertrophie des subcutanen Zellgewebes ohne Be- 
tbeiligung der ausseren Hautdecke herbeiffihren kSnnen. Diese Thatsachen scheinen 
dem Verf. daffir zu sprechen, dass die Ernfthrung der ausseren Hautgebilde von 
Nerven regalirt wird, die von den die Ernahrung des subcutanen Zellgewebes beein- 
tlussenden gesondert sind. Welcher Natur, ob vasomotorischer, sensibler oder specifiscb 
trophischer, dies© Nerven sind, lasst Verf. dahingestellt sein. 

A. Neisser (Berlin). 


14) Persistent spasm of the levator anguli scapulae muscle, by Dr. C. H. 

Hughes. (The Alieraist and Neurologist, X 1889. pag. 24.) 

Nach einem Fieberanfall. der von convulsivischen und spinalen Syraptomen begleitet 
gewesen war, blieb bei einem sonst gesunden lyjiihrigen Kinde eine noch nach 
6 Monaten bestehende krarapfartige Contractur des M. levator anguli scapulae zurtlck, 
die Verf. auf eine entzfindliche Reizung der entsprechenden Spinalnervenwurzeln durch 
meningitische Residuen zurfickffihren zu konnen glaubt. Eine Abbildung der hoch- 
gradigen Lageveranderung des (rechten) Schulterblattes illustrirt die (immerhin) nn- 
gewohnliche Beobachtung. Sommer. 


Psychiatrie. 

15) Der Einfluss des Klimakteriums auf Entstehung und Form der Geistes- 

storungen, von Matusch. (Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 46. S. 349—437.) 

Das Krankenmaterial der mecklenburgiscben Landesirrenstalt Sachsenberg eignet 
sicb besonders zu einer derartigen Verwerthung, weil es fast alle Anstaltskranken 
des Landes umfasst und die ffir das Geschlechtsleben des Weibes so wichtigen Um- 
stunde der Grossstadte und Industriebezirke ganz wegfallen, die socialen Bedingungen 
daher ziemlich gleich und gfinstig sind. Irresein, Selbstmord und Trunksucht er- 
reichen im Klimakterium nach alien Statistiken hohe Zahlen. M. hat alle Geistes- 
storungen angezogen, die mit der Menopause in zeitlichem und in gewissem Grade 
auch 8ymptomatischem Zusammenhang stehen, sowie die spateren Erkrankungen, denen 
^ur Zeit der Menopause acute Geistesstfirung vorhergegangen war oder die seitdem 
Anomalien als Vorlaufer der endlichen Psychose geboten hatten. Frauen im klimak- 
terischen Alter mit noch regelmassigen Menses sind nicht mitgerechnet etc. Zuweilen 
ist allerdings das Klimakterium vor AufhOren der Menses anzunehmen, da namlich, 
wo durch Uterusleiden letztere fortfliessen. (Krankheitsskizzen 1—5.) Die Zeit 
des Kl. entspricht der bei Geistesgesunden, ebenso seine Art und Dauer, Genital- 
erkrankungen im Kl. scheinen bei Irren haufiger zu sein. Oft begannen dahingehtfrige 
Beschwerden schon mit der Pubertat. Ledige und kinderreiche Wittwen sind be¬ 
nders zahlreich vertreten. Yiele haben in der Pubertat an Geistes- oder Nerven- 
krankheiten gelitten, zahlreiche auch im, mittleren Lebensalter. (Krankheitsskizzen 
<—20.) Belastung bestand in 54,9°/ 0 (unbekannt bei 10,l°/ (t ); die Gesammtzahl 
der in Rede stehenden war 179, von 551 weiblichen Irren, die vora 1. Juli 1884 
bis 31. December 1888 beobachtet wurden. Unter den nicht klimakterischen Kranken 
fanden sich etwas mehr Belastete, wohl weil die schwerer' Belasteten eher erkranken. 
Bei den spater als im Kl. erkrankten war die Zahl der Belasteten noch geringer. 
Die erbliche Anlage der Klimakterischen spricht sich auch in der Neigung zu cykli- 
schen Psychosen aus (Skizzen 21—25), sowie in der Beimischung hysterischer und 
epileptischer Zfige im Krankheitsbilde, die meist schon im friiheren Leben bestanden 
baben. Sexualerkrankungen im Kl. fanden sich in 4 5 Fallen (dazu Skizzen 38—44). 
Bei 30,6 °/ 0 bestanden ausgebildete Herzfehler, als deren Ursache nur einmal Gelenk- 
rheumBtismus nachweisbar war (Skizzen 45—56); in 3 Fallen Andeutungen von 
Basedow’scher Krankheit. Die Herzfehler scheinen die Menopause fiber das AufhOren 
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des Geschlechtslebens hinauszuschieben. Bei den wenigen Fallen, wo keine der bisher 
genannten Erscbeinung vorhandon war, spielen wirksame Gelegenheitsursachen eine 
Rolle bei der Entwickelung der Psychose im Kl. (Skizzen 58—62). Nur in wenigen 
Fallen kommt das Kl. allein als Ursacbe in Betracbt. Meist sind die hysterischen 
Symptome im Kl. neurastbenische Aeusserungen einer (nur in wenigen Fallen erwor- 
benen) krankhaften Constitution. Die haufigen klimakteriscben Schwindelgeffihle und 
-anfalle betracbt-et Verf. als Zeicben einer epileptischen Constitution. In den 27 Fallen, 
wo sie ihm vorkamen, spracben mannigfacbe and ere ZQge dafflr (Skizzen 64—70). 
Sie fanden sicb aucb bei nicbtklimakteriscben Irren zur Zeit Oder jenseits des Kl. 
nur secbsmal (71—73). Congestionen sind meist mit Schwindelanfallen vereinigt 
und gehOren ebenfalls der Epilepsie an (74,75); aucb die Hemikranien sind ihnen 
nabe verwandt. Ohrgereusche linden sicb verbaltnissmassig oft, pr&cordiale Em- 
pfindungen fast regelraassig, baufig mit Herzfeblern gemeinsam, wozu Verf. „Ver- 
grfisserung des Herzens, Blasen an den Ventrikelklappen und Verstarkung Oder Ver- 
anderung des zweiten Tones" recbnet; sie bestanden in 24,7°/ 0 , wabrend bei mebr 
als 20 Frauen die genauere Untersuchung des Herzens nicht mflglich war. Chlorose 
und frfthe Atberose, Zeicben ererbter Schwache des Vasomotorensystems, sind in 
dieser Richtung wichtig, und die durcb jene bedingte Neigung zu ungenfigender Hirn- 
emahrung erklart das Ueberwiegen depressiver Formen im Kl. — Sodann bespricbt 
Verf. die Form der Psycbosen in den 179 Fallen. Die Falle von einfacber Seelen- 
storung boten vielfacb ein Vorberrschen von Umdeutungen intestinaler und anderer 
kbrperlicher Symptome, aucb bei den geheilten Melancholien. Ungemein baufig war 
die Empfindung des Brennens in der Haut Ursache von Angst- und Wabnideen. In 
abdominalen Empfindungen wurzelt vielfacb der erotiscbe Zug klimakteriscber Kranken 
(Skizzen 78,79). Haufig sind auch Ohrgereusche, gastriscbe StSrungen (bei den 
Frauen veranlassen die ersten Wege, bei den Mannern der Stublgang Besorgnisse etc.!) 
Beide werden gleich den sexuellen Empfindungen oft lange ricbtig gewfirdigt, dann 
aber allegorisirt. — Die Blutverluste sind nicbt von bestimmendem Einfluss auf die 
supponirte Anomie, von der die Ernabrungsstorung des Gehirns abhangen soli. Viel- 
inebr spielen die Verenderungen des vasomotoriscben Systems (Atherose) eine Rolle 
dabei. Die Atherose wirkt in zweierlei Art, durcb continuirliche Beschrankung der 
Circulation und durcb verminderte Beweglichkeit des mebr oder minder starren Robres. 
Die Wirkung der Menstruation auf die Psyche bestebt in der Congestion zu den 
Genitalien und kann aucb ohne die Blutung eintreten. Die Bezeicbnung klimate- 
rische Psycbosen bat nur atiologiscbe Bedeutung, das Kl. ist Ursacbe zu Psychosen, 
nicbt zu einer bestimmten Psychose. Zu den senilen sind sie nicht zu rechnen. — 
Unter den 551 Fallen sind 10 mit Dementia paralytica, die im Kl. obne vorher- 
gebende Syphilis, bei fruherem Auftreten durcb Syphilis begiinstigt, auftraten. — Im 
Ganzen ist das Kl. ein sebr haufiger atiologischer Factor, aber nur bei organischer 
Predisposition. — Menopause im Verlauf chronischer Psychosen bat Verf. in 60 Fallen 
beobachtet, bei 33 obne Einfluss, bei 14 mit verscblecbterndem, bei 13 mit einem 
gewissen bessernden Einfluss, d. h. im Sinne gleichmassigeren aber aucb bldderen 
Verhaltens etc. (Skizze 88). Zuweilen entstebt damit eine Periodicitat, die zur 
irrigen Annabme von Heilung ffihren kann. Ferner steigert es die Disposition zu 
Apoplexien, Morbiditat und Mortalitat der Irren. Dornbliitb. 


10) Zur Lehre von den Puerperalpsy chosen, von Dr. Leop. Kramer, I. Assi- 
stenten an der deutscben psycbiatr. Klinik zu Prag. (Prager medic. Wocbenschr. 
1889. Nr. 45 u. 46.) 

Wabrend man frfiher der Meinung war, dass fur die Entstebung der Puerpe- 
ralpsycbosen Stdrungen allgemeiner Art (Ernahrungsstorungen, Blutverlust, Albumi¬ 
nuric und Affecte der verschiedensten Art z. B. Angst, Scbam, Reue), wie sie ja 
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vor, wahrend und nach der Geburt b&ufig genug Bind, atiologisch wirksam seien, 
neigt man jetzt der Ansicht zu, dass die im Wocbenbett entstebenden Psychosen auf 
ganz bestimmte somatische Veranderungen zurGckzufQhren sind namlich auf eine 
puerperale Infection, sei es, dass diese bei gegebener Disposition als occasionelles 
Moment den Ausbmch der Psychose begQnstigt (Furstner), oder dass ihr direct die 
Fahigkeit zugestanden wird, die Psychose bervorzurufen (Hansen). Den frQheren 
diesbezQglichen VerOffentlichungen dieser beiden Autoren reiht der Yerf. 9 Falle 
eigener Beobacbtung an, die sich in dem Rah men der frflker von jenen bescbriebenen 
Falle ganz genau einfQgen lassen. Ueberall war eine Infection nachweisbar, auf die 
entweder der Genitalbefund selbst, Oder wenn dieser fehlte, das hohe Fieber binwies; 
die Patientinnen kamen oft noch im Fieberstadium zur Beobacbtung und boten das 
Bild der Puerperalpsychose dar, wie es FQrstner und Hansen ausfQhrlich geschildert 
baben: zu Beginn fast stets ein acut einsetzendes hallucinatorisches Irresein mit 
motorischen Erregungszustanden und Wahnideen, dann melancholische oder mania- 
kaliscbe oder beiderlei Zustande und stets nach kurzer Zeit RQckkehr zur Norm. 
Eine gesetzmassige Parallelitat zwischen den Intensitaten der Infection und Geistes- 
stflrung war nicbt zn constatiren. In hypothetischer Form spricht sicb der Autor 
fQr die Auffassung dieser Psycbosen als toxiscber aus, hervorgerufen durcb die Re¬ 
sorption der von Brieger nachgewiesenen Ptomaine, wie sie als Stoffwechselproducte 
der Bacterien entsteben. Martin Brascb. 


17) Die U ebersch&tzungsideen der Paranoia, von Snell sen. (Allg. Ztscbr. 

f. Psych. Bd. 46, Heft 4, S. 447-460.) 

Ausgebend von seiner grundlegenden Darstellung der Paranoia als primare Er- 
krankung (Naturforscherversammlung zu Hannover 1865), die er als auf Sinnes- 
tauschungen und krankbafte Sensationen gestatzte Verfolgungsidee bei gebobenem 
Selbstgefabl cbarakterisirte, neben denen, meist erst sp&ter, Ueberscbatzungsideen 
sich geltend macben, bespricht S. das Verhaltniss der Ueberschatzungsideen zur 
Paranoia, die 1. dauernd ganz lehlen, 2. von Anfang an gleicbzeitig mit den Ver- 
folgungsideen auftreten, 3. zugleicb damit von Anfang an sicb zeigen, dann fQr 
Monate und Jahre zurQcktreten und sicb spater wieder geltend macben, 4. nach 
langerem Besteben der Yerfolgungsideen binzukommen und dann dauernd damit ver- 
bunden bleiben kQnnen. Diese verscbiedenen Formen werden durcb beweisende Krank- 
heitsgescbicbten erlautert. Im Anschluss daran giebt Yerf. einige Hinweise auf den 
Gegensatz in der Auffassung, Erklarung und Ausnutzung der eingebildeten Verfol- 
gungen bei Melancbolie und Paranoia und verwendet sicb schliesslich fur die Jakobi’sche 
Bezeichnung Wabnsinn im Sinne der Paranoia, wahrend YerrQcktheit die secund&ren 
Scbwachezustande mit einer gewissen Aufregung und Yerwirrtheit bezeicbnen soli. 

DornblQth. 


18) Coincident defects in children in association with mental dulness, 
nerve defects and low nutrition, by Francois Warner. (The Brit. med. 
Journ. 1889. 7. Dec. p. 1272.) 

Der Vortrag in der Section fQr Kinderkrankheiten in der grossen Jabresver- 
sammlung der brit. Aerzte zu Leeds (Aug. 89) gipfelt in dem Resultat von Beob¬ 
acbtung, welcbe an 5344 Kindern angestellt wurde (im Anschluss an eine dafQr 1888 
eingesetzte Commission), dass baufig Entwickelungsdefecte des KQrpers an beliebigen 
Theilen zusammenfaUen mit geringer Leistung der Gehirnfunction, und dass das Ge- 
hirn dabei ebenfalls mangelbaft enlwickelt ist, — dass also in solcben Fallen von 
Entwickelungsdefecten sorgfaltig auf geistige und cerebrale Entwickelung die Auf- 
inerksamkeit fQr bygieiniscbe und erziebliche Zwecke zu richten ist. Ferner aber ist 
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zu sohliessen, dass ein Defect an irgend einer Stelle relativ haufig mit einem Defect 
an irgend einer anderen Oertlichkeit gemeinsam auftritt. 

Folgende Ziffern zum Beweise: 

Bei Schadelabnormitaten 231 fanden 


Bei Gaumendefecten . 117 


Bei Obrdefecte ... 81 


Bei Epicanthus ... 58 


Bei hier noch nicht ge- 
genannten Defecten 73 


Gaumendefecte . . . 


55 

Ohrdefecte .... 


24 

Epicanthusformation . 


6 

Andere Defecte . . . 


18 

Schadeianomalien . . 


55 

Ohrdefecte .... 


16 

Epicanthus .... 


12 

Andere Defecte . . 


15 

Schadelabnormitaten . 


24 

Gaumendefecte . . . 


16 

Epicanthus .... 


9 

Andere Defecte . . 


9 

Schadelabnormitaten . 


6 

Gaumendefecte . . . 


12 

Ohrdefecte .... 


9 

Andere Defecte . . . 


8 

Schadelabnormitaten . 


18 

Gaumendefecte . . . 


15 

Ohrdefecte .... 


9 

Epicanthus .... 


8 


399 F&lle mit irgend einem Defect (Schielen nicht mitgerechnet) zeigten Falle von 


Dystrophie Geistiger Schwache Nervendefecte 



102 

125 

145 

damnter bei Schadeldefecten ausschliesslich 

34 

44 

43 

bei Gaumendefecten ausschliesslich 

9 

17 

12 

bei Ohrdefecten ausschliesslich 

9 

11 

15 

bei Epicanthus ausschliesslich 

6 

4 

3 

bei hier nicht genannten Defecten 

14 

22 

27 



L. Lehmann 

I. (Oeynhausen). 


10) Un oaso di pazzia morale, par il Dott. G. D’Abundo. (Archivio di Psi- 
chiatria, scienze penali ecc. 1889. X. p. 58seq. und La Psichiatria, 1888. 
VI. p. 71 seq.). 

Lebensgeschichte eines 30jahrigen Mannes, der seit seinem 14. Lebensjahre ent- 
weder im Gefangniss, Oder unter Polizeiaufsicht oder in der Irrenanstalt gelebt hat. 
Er stammte aus einer psychopathischen Verbrecherfgjnilie: Vater, Bruder, Schwester 
und Tante waren Gewohnheitsdiebe, andere Verwandte waren irr. Er selbst ist 
arbeitsscheu, Vagabund, Dieb, Lugner, gewaltthatig, feige, Paederast und Masturbant, 
dabei eines jeden alteruistischen Gefuhles beraubt, hat aber doch einmal — die einzige 
gute Handlung seines Lebens — einem ertrinkenden Kinde das Leben gerettet. 
Neben massigem Schwachsinn und hochgradiger Reizbarkeit zeigte er bei seinen 
haufigen Aufenthalten in den verschiedensten Irrenaustalten acute Aufregungszustande 
mit lebhaften Sinnestauschungen und Verfolgungswahnvorstellungen. Im Uebrigen 
lasst er keine wesentlichen Degenerationserscheinungen, ausser am Schadel, der sub- 
dolichocephal und asymmetrisch ist, erkennen. Sommer. 
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20) L‘intelligenza nei criminali, pel Dott. A. Marro. (Archivio di Psichiatria, 
Scienze penali etc. 1889. X. p. 20.) 

Yerf. hat 500 „geistig gesunde" Yerbrecher genauer auf ihre Intelligenz unter- 
sucht and konnte noch bei 21 einen erheblichen Grad von angeborenem Schwachsinn 
nachweisen, nnd ganz vorzagsweise bei Brandstiftem (14,2 °/ 0 ), Landstreichern und 
Verbrecbern gegen das Leben und gegen die Sittlichkeit. Betrflger und Taschen- 
diebe etc. erechienen dagegen normal veranlagt. Sommer. 


Therapie. 

21) Ueber die Anwendung von Jod- und Brompr&paraten per Rectum zu 
localen (region&ren) und allgemeinen Heilzwecken, von Prof. Heinr. 
Kfibner in Berlin. (Therapeut. Monatshefte. 1889. Novemb.). 

Die Hauptindication ffir die Einffihrung von Jod- und Brompraparaten per anum 
besteht da, wo der l&stige und oft gefahrliche Eintritt des Jodismus und Bromismus 
die Einnahme per os verbietet, und die Therapie doch nicht auf die Anwendung 
dieser Mittel verzichteu kann. Am nachstliegendsten ist diese Art der Behandlung 
da, wo der Sitz des Leidens nocli ausserdem zur Wahl dieses Applicationsortes auf- 
fordert (Lues recti, Prostatitis), denn es gelangen bei dieser localen Behandlung 
iweifello8 grfissere Mengen der angewandten Mittel in die erkrankten Organe als 
indirect auf dem Blutwege. Dann aber darf man heute, wo die betrachtliche Re- 
sorptionskraft des Mastdarms feststeht, nicht zfigern, von dort aus auch eine Allge- 
meinbehandlung einzuleiten. Als Arzneiformen kommen das Suppositorium und das 
Clysma in Betracht: jenes vorzugsweise fur regionare Behandlungen (entweder ein- 
fach einzuschieben oder mit darauf folgender digitaler Verreibung), dieses genfigt 
den Anforderungen der localen und allgemeinen Therapie. Der Verf. berichtet nun 
fiber die Ergebnisse dieser Behandlungsweise aus seiner eigenen langjahrigen Er- 
fahrung und fiber die Resultate, die Andere bei dieser auf seine Anregung hin ge- 
fibten Methode in neuerer Zeit zu verzeichnen haben. Zu den Suppositorien werden, 
besonders bei empfindlichen Patienten, Zusatze von Extract. Bellad. nfithig; den 
Clysmen kann man bei heruntergekommenen Individuen, wo der Magen (haufig erst 
in Folge langeren innerlichen Jodgebrauchs) nicht functionirt, den Charakter der 
Nahrklystiere geben und so zwei Indicationen genugen. Von Arzneimitteln sind be¬ 
sonders Jodkalium und Jodnatrium, die entsprechenden Bromsalze und Tinct. Jodi 
benutzt worden. Jodkali wurde mit Erfolg gegeben bei einigen sehr verzweifelten 
Fallen von Lues (darunter ein Fall von Lues cerebri), bei Asthma bronchiale, Morb. 
Basedowii, Periostitis rheumai cranii; Brorakali fand erfolgreiche Anwendung bei 
Melancholic mit Angstzustanden, Exaltationen und Epilepsie. Eine jiingst verOffent- 
lichte Arbeit von Behring fiber erfolgreiche Darreichung von Jodoform-FettlOsung per 
annm bei ausgedehnter Phthise giebt dem Verf. Veranlassung, auf die Nfitzlichkeit 
ahnlicher Klystiere bei constitutioneller Lues statt der von Thomann und Neumann 
geftbten subcutanen Application hinzuweisen. 

Endlich macht der Autor noch auf eine einfache Art des Jodnachweises im 
Speichel innerhalb der Mundhfihle aufmerksam: nach oberflachlicher Bestreichung der 
Znngen- oder Mundschleimhaut mit dem Hfillensteinstift tritt Gelbfarbung ein (Jod- 
silber). Betreflfs der angewandten Dosen muss auf die Arbeit selbst verwiesen werden. 

Martin Brasch. 


22) Ueber einige beruhigende Mittel fiir Geisteskranke, von Dr. 0. Dorn- 
blfith, II. Arzte der Prov.-Irren-Anstalt Kreuzburg O.-S. (Therapeut. Monats¬ 
hefte. 1889. August.) 

Versuche, die mit dem Hyoscinhydrobromat der Chemischen Fabrik auf Actien 
(E. Schering) Berlin angestellt warden, ergaben dasselbe Resultat, wie die mit dem 
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gleichnaraigen Merck’schen Praparat. (Confer: Dornblfith, Berliner klin. Wochenscbr. 
1888. Nr. 49.) Das Mittel wurde meist innerlich in Suppe, Kaffee, Wein gereicht; 
bei inneren Gaben von 2 mg. 2—3 mal taglich ist nie etwas anderes, wie Schwindel- 
geffihle, Mfidigkeit, Trockenbeit im Halse beraerkt worden; das Auftreten von Sinnes- 
tauschungen (Illusionen) warde nur einmal bei einer geistesgesunden nervOsen Frau, 
nie bei Geisteskranken beobachtet; nach subcutaner Anwendung trat viel haufiger 
Yerlust der Herrschaft fiber die Glieder, Trockenbeit im Halse etc. ein, als bei 
innerlicher Verabreichung. Die Wirkung der subcutanen Einspritzungen pflegt nach 
3 — 10 Minuten, die der innerlicben Gaben nach 1 I 2 — 1 Stunde bemerkbar zu werden, 
wenn rubiges Yerbalten nach Empfang des Medicaments angeordnet ist. In 5 bis 
10 °/ 0 trat ein initiales Erregungsstadium (zuweilen von 2—3 Stunden) ein. Be- 
sonders bewahrte sich das Mittel bei periodiscber Manie und andauernden maniaka- 
liscben Zustanden; auch bei Epileptikern, Hallucinanten, Paralytischen und Demen ten 
wirkte es berubigend. 

Ferner stellte D. Yersucbe mit Codeinum purum und Codeinum phosphoricum 
(aus der cbem. Fabrik von Knoll & Co. in Ludwigsbafen a. Rh.) an; es wurde dieses 
Mittel subcutan in Dosen von 0,025 — 0,05, innerlich von 0,02—0,08 gegeben. Bei 
einer rubigen Melancboliscben wirkten Gaben von 0,06 und 0,08 2—3 mal taglich 
noch besser als die begonnene Opiurakur; bei tobsfichtigen Erregungszustanden wirkte 
Codein scbwacber als Hyoscin. Sehr gut wirkte es bei angstlicher Unrube, pracor- 
dialen Sensationen und Scblaflosigkeit. Gewohnung an Codein, wie bei Morphium, 
findet nach Fiscbcr-Kreuzlingen nicht statt. (Codein wird bei Morphinisten vielfacli 
als Ersatzmittel empfohlen! Ref.) Zur Injection eignet sicb nur das phosphorsaure 
Salz. Das Codein. purum ist scbwerer lflslich. Nebenwirkungen uud unangenehme 
Nacbwirkungen traten nicht auf; ffir leichte Erregungen wfirde mit 0,02, ffir scbwerere 
mit 0,04 zu beginnen sein. Kalischer. 

23) De la suspension dans le tabes, par le Dr. Ladame. (Revue raedicale 

de la Suisse Roraande. 1889. 20. Juni.) 

Die Suspension wurde an 16 Kranken (15 mit Tabes und 1 mit Friedreicb’scber 
Ataxie) 282 mal vorgenommen; 4 der Kranken brachten es kaum bis zum zehnten 
Versuch, die anderen 12 unterzogen sich zum Tbeil 3 5 mal der Suspension, die nach 
dera Muster der Salpetri&re (Apparat von Dubois-Paris) vorgenommen wurde; der 
Erfolg war ein guter, namontlich hinsichtlich der Parasthesien, der scbiessenden 
Schmerzen, der Harnbescbwerden und der Schlaflosigkeit; bei zwei Kranken scbwand 
nach 20 Sitzungen das Romberg’scbe Phanomen. Mitunter zeigte sicb nach den 
ersten Sitzungen (durcb psycbiscbe Beeinflussung) eine schuelle Besserung der Sym- 
ptome, die dann einer Verschlimmerung Platz machte; eine dauernde Besserung tritt 
meist erst nach der 20.—30. Sitzung ein. Die Anwendung der Suspension fand 
jeden zweiten Tag statt und wahrte je nach dem Gewicht der Kranken 2 — 4 Mi¬ 
nuten; bei wenigen nur trat gar kein Erfolg ein, bei keinem eine erhebliche noch 
dauernde Verschlimmerung. Von fiblen Nebenwirkungen beobachtete Charcot: Oedem 
der Beine, Ohnmachtsanialle, Radialislabmung, Ruptur einer atberomatfisen Arterie 
der AchselhOhle; Dejerine: Radialislahmung; Gorecki (Le Practicien) berichtet von 
einem Manne, der sich durcb seinen Diener wiederholt aufhangen liess, und nach 
einigen Suspensionen an scbweren Bulbarsymptomen zu Grunde ging. Als Contra- 
indicationen gegen die Suspension betrachtet L. bauptsacblicb Affoctionen des Herzens, 
Gefasserkrankungen und hochgradige Anamie. Kalischer. 

24) De la suspension dans le traitement des maladies du system© nerveux, 

par Hausbalter et Adam. (Progr. mdd. 1889. Nr. 44, 47 u. 48.) 

Wahrend der gr6sste Theil der bisherigen VerGffentlichungen fiber die Ergeb- 
nisse der Bebandlung mit Suspension sicb auf die Tabes bezog, baben die Verff. 
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auf der Spillmannschen Klinik zu Nancy neben der Tabes ganz besonders auch 
andere verschiedenartige Erkrankungen des Nervensystems mit der genannten Metbode 
zu bessern and zu heilen versucht. Sie haben an 29 Kranken 260 Suspensionen 
vorgenommen und zwar ganz nach der von Gilles de la Tourette bescbriebenen Me¬ 
thod©: zuerst je eine halbe Minute, sp&ter 3—5 Minuten lang mit eintagigen Zwischen- 
raumen. Als Contraindicationen sehen sie an: Anfiroie, Oedeme, Fettsucbt, Lungen- 
emphy8em, Atherom und Herzkrankheiten. Sie berichten fiber 6 Falle von Tabes, 
2 Falle von Myelitis diffusa, 2 von spastischer Spinallahmung, 6 von neuralgiscben 
Affectionen, 2 von traumatischer Neurose, einen von doppelseitiger Atbetose, 2 von 
Hypochondrie, 2 von Hysterie, 4 von Neurasthenic, endlich fiber einen Fall von Incon¬ 
tinentia urinae. Bei den 6 Tabikern trat 4mal Besserung des Gehvermfigens, der 
Schmerzen, der Ataxie und der Blasensymptome ein, und zwar stellte sich die Ver- 
anderung gewfihnlich schon nach den ersten Symptomen ein, stieg bis zu einer ge- 
wissen HOhe, die sie nicht mehr fiberschritt. Bei 3 Kranken mit Myelitis diffusa, 
von denen zwei luetisch waren, verschwanden nach vorausgegangener antiluetischer 
Behandlnng die noch restirenden sensiblen und motorischen StOrungen sehr schnell. 
22 Suspensionen besserten die Locomotion bei einer spastischen Spinallahmung ausser- 
ordentlich. Der vorher an’s Bett gefesselte Kranke konnte wieder mit Stficken gehen; 
einen Mount spater verschwand das erlangte Resultat wieder, die Suspension musste 
wiederholt werden; in einem zweiten ahnlichen Falle spast. Lahmung wurde koine 
Veranderung erzielt; ebeusowenig bei einem 8jfihrigen Kinde mit doppelseitiger durch 
Hirnsclerose bedingten Atbetose. Von zwei traumatischen Neurosen wurde die eine 
(ein mit Bleivergiftung behafteter Hystericus) nach 3 Suspensionen geheilt, die andere 
gebeesert. Bei neuralgiscben Zustanden wurde unter 6 Fallen 4mal Besserung 
erzielt. Eine Ischias, die vorher mit Antipyrin und Zerstaubung von Methylchlorid 
etwa8 gebessert worden war, wurde durch 2 Suspensionen vfillig geheilt. Bei eimem 
8 Jahre bestehenden Tic douloureux war nach der zweiten Suspension wesentliche 
Erleichterung vorhanden, das weitere Resultat ist ungewiss. Ein seit Kindheit an 
Incontinenz leidender 19jahriger Jfingling hatte Besserung zu verzeichnen, ebenso 
bei den Fallen von Hysterie, Neurasthenie und Hypochondrie. Es geht aus dieseu 
Ergebnissen hervor, dass nicht bios die Tabes, sondern in der That auch andere 
theils functionelle, theils organische Erkrankungen des Nervensystems durch die 
Suspension gfinstig beeinflusst werden. Schmerzen, An&sthesien, motorische Symptome, 
Blasen- und Genitalerscheinungen und psychische Phanomene erleiden nach den Er- 
fahrungen der Verff. Besserung und Heilung. Die Verff. verbreiten sich dann aus- 
fuhrlich fiber die von verschiedenen Beobachtern aufgestellten Hypothesen fiber die 
Art, wie die Suspension auf die erkrankten Nerven und Centralorgane wirken. Die 
Debnung des Rflckenmarks, der Wurzeln und Nerven, die von Motschoukowsky an 
der Wirbelsaule wirklich durch Maasse bewiesen ist, soil nach M. und Cheviot eine 
Modification in dem Collateralkreislauf erzeugen, die gfinstig wirke. Balaban und 
Dujardin-Beaumetz nehmen eine Anamie als Ursache der Veranderungen. Althaus 
behauptet, dass die Lockerung entzfindlicher besonders meningitischer Adharenzen die 
Ursache der Besserung sei. 

Die Verff. haben eine Reihe von Versuchen angestellt, um die wahreud und 
nach der Suspension mit der Wirbels&ule und deren Inhalt vorgehenden Verande¬ 
rungen zu studiren und auf diesem Wege sich ein Urtheil fiber den Grund der heil- 
samen Wirkung der genannten Methode zu bilden. Sie haben an 6 Mannern und 
zwar an ihrem nackten Kfirper die Entfernung der Segmente der Wirbelsaule der 
einzelnen WirbelkSrper reap. Proc. spinosi von einander, den stattfindenden Ausgleich 
der Krfimmungen bestimmt. Sie behaupten an der Hand der erlangten Resultate, 
dass die durch die Suspension erzielte Entfernung der Wirbel von einander niemals 
das Maass des Normalstandes erheblich uberschreitet, dass die anatomischen Ver* 
baltnisse, die Festigkeit der Ligamenta intervertebralia, der Widerstand und Tonus 
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der fiflckenmarksmuskeln u. a. m. einer solchen Abweichung sehr entschiedenen 
Widerstand leistet uud dass aus letzterem Grande Messungen an der Leiche nicbt 
beweisend sind. Nacb wiederholten Versuchen erweist sich die Verl&ngerung der 
Wirbelsaule wahrend der Suspension kleiner wie diejenige, die man erzielt, wenn 
man z. B. beim tiefen „Buckling“ den ganzen Oberkbrper nach vorn beugt und es 
ware desbalb viel rathsamer dies bekannte von Hegar (Wiener med. Blatter. 1884. 
Nr. 3 und 4) empfohlene Verfahren der Debnung der Wirbelsaule an Kopf und 
Extremitaten anzuwenden, wenn die Verlangerung der Wirbelsaule wirklicb einen 
Einfluss auf das Mark, die Wurzeln und Nerven baben wfirde. 

Ibre Untersucbungen baben die Verff. auch auf die Leiche ausgedehnt; sie baben 
die Veranderungen an der blosgelegten Dura mater, an den Wurzeln, dem Mark 
selber und an der Canda equina genau verfolgt. Dieselben batten das Ergebniss, 
dass die bei der Suspension, bei Beugung des Oberkdrpers nacb vorn und bei starker 
Debnung am Kopf und an den Beinen erfolgende Verlangerung der Wirbelsaule nicbt 
im Stands ist eine Verlangerung des Rtlckenmarkes, der Wurzeln, der Nerven, der 
Pia und ibrer Gefasse herbeizufuhren. — Ferner erscbeint die Suspension nicbt stark 
genug zu sein, um etwaige Verwacbsungen zwiscben der Pia und den Strangen des 
Markes zu zerreissen. Wohl macht die Dura mater ffir sicb allein wahrend der 
Suspension eine leichte Aufwartsbewegung mit, aber die anatomischen Beziebungeu 
zwiscben Nerven, Wurzeln, Pia mater und Gefassen scbeinen sicb dabei in keiner 
Weise zu andern wegen der Elasticit&t der genannten Theile. Es ist aus diesen 
Grfinden unmSglich, die Wirkungen der chirurgischen an den Nerven ausgeffihrten 
Dehnung mit denjenigen der Suspension zu vergleichen. Die FunctionsstGrungen, 
welche durch die Suspension bei einzelnen Krankheiten gebessert wflrden, seien rein 
dynaroische, gingen oft aucb ganz von selber zurfick. Gie Grundkrankheit wfirde 
dabei nicbt geboben, nur die Intensitat gewisser klinischer Erscbeinungen liesse nacb. 
Der ganze zur Suspension gehorige Apparat wirke suggestiv und nur 
durch Suggestion sei der grGsste Theil der Erfolge der Suspension zu 
erklaren. HinzuzufQgen ist scbliesslicb nocb, dass die gescbilderten Untersucbungeu 
an der Klinik zu Nancy angestellt worden sind. Laquer. 


25) Traitement de l'ataxie locomotrioe et de quelques autres maladies du 

system© nerveux par la suspension, par A. Raoult, interne des hfipitaux. 

(Arch, de Neurologie 1889. Vol. 18. Nr. 52.) 

Verf. theilt die auf der Cbarcot’scben Abth. gemachten weiteren Erfahrungen 
fiber Behandlung der Tab. dors, mittelst der Suspensionsmetbode mit. 

1. Typischer Fall von Tabes, seit 16 Jabren bestebend. 

Pat. hatte sicb seit 2 Jahren taglich 0,15 Morpbium wegen lancinirender Scbmerzen 
injicirt; die Suspension batte die Scbmerzen beseitigt und damit hatte Pat. auch 
den Morphium-Gebrauch aufgegeben. Wesentlicbe Besserung des Ganges und Nach- 
lass der Scbmerzen treten nacb der 12. Sitzung ein. 

2. Typischer Fall seit 10 Jabren bestebend. Seit 7 Jahre heftige, allmonatlich 
eintretende gastrische Krisen, sodass Pat. sicb an einem Gebrauch von t&glich 
0,6 Morph. gewShnt batte. Nacb der 9. Sitzung wesentliche Verminderung der 
Schmerzen. Pat. nabm nur nocb 0,2 Morph, nacb der zwanzigsten 0,04 Morph. 
Nacb der 16. Sitzung wesentlicbe Besserung des Ganges. Der weiteren Beobachtung 
entzog sicb Pat. 

Verf. giebt dann eine Beschreibung des in der SalpGtriGre gebrauchlichen Appa¬ 
ratus, sowie des hinzugeffigten Achselstfitzers. Die Durcbscbnittsdauer der Suspension 
soli 3 Minuten betragen, Scbmerzen im Nacken dfirfen nacb der Sitzung nicbt auf- 
treten. Die Procedur soli jeden 2. Tag vorgenommen werden. Die Besserung zeigt 
sicb in der Regel nicbt vor der 8. oder 10. Sitzung, und erstreckt sich auf Ataxie 
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and lancinirende Schmerzen, sowie auf die Stfirungen der Blasenentleerung und der 
Potenz. 

Yerf. citirt 5 Falle Charcots, die alle ziemlich weit vorgescbrittene Stadien re- 
prasentirten, in alien verschwanden die Schmerzen und die atactischen Stfirungen, die 
Impotenz und Sphincterenschwache wurden erheblich gebessert. Im Ganzen erzielte 
Charcot in 38 von 50 Fallen nennenswerthe Besserung. Aehnliche gfinstige Resultate 
werden von Abbadie, Desnos, Lespinam, Damaschino, Raymond, Morton, Dana, Ham¬ 
mond und anderen berichtet. Niemals wurde Rfickkehr des PateDarreflexes und der 
Pupillenreaction beobacbtet. 

Bei 8 Fallen von „Tabes spasmodique" 3 Fallen von Friedreich’scher Krankheit, 
in 4 Fallen von Paralysis agitans wurden die Muskelrigiditat und die subjectiven 
Parasthesien gebessert, sowie der Schlaf gfinstig beeinflusst. 

Hammond hat in 2 Fallen von viriler Impotenz auf nenrasthenischer Basis Besserung 
durch Suspensionsmethode erzielt und Rienzi sah bei einem Falle von Meningo- 
myelitis verschwindende Schmerzattaquen. 

- Betreffs der Wirkungsweise der Suspension bringt Yerf. nur die bekannten 
Theorien von Charcot und Althaus vor. 

Nach R.’s Zusammenstellung sind in Frankreich, England und Amerika Todes- 
faile in Folge dieser unvorsichtig geleiteten Behandluugsmethode vorgekommen. 
Ausserdem weniger ernste Erscheinungen in Gestalt von Oedem der unteren Extremi- 
t&ten, Collap8erscheinungen, Schwindel und vorfibergehenden Lahmungserscheinungen 
der Extremitaten, weshalb R. lebhaft daffir eintritt, dass die Suspension stets von 
einem Arzte zu fiberwachen sei; allg. Schwachezustande, chronische Erkrankungen 
der Athmungs- und Circulationsorgane sind Contraindicationen ffir diese Behand- 
lungsweise. 

Nach Allem ist nach R. das definitive Urtheil fiber den Werth der neuen Me- 
thode noch nicht zu sprechen. Nonne (Hamburg.) 


26) Die Wirkung des Chloralamid auf Kreislauf und Athmung, von Dr. A. 

Langgaard. (Therapeut. Monatshefte. 1890. H. 1.) 

Bereits im October- und Novemberheft dieser Zeitschrift rieth L. auf Thierver- 
sache hin, bei der Anwendung des Chloralamid bei Herzkrankheiten Vorsicht zu 
beobachten, da dieses Mittel eine bedeutende Abnahme der Geffissspannung erzeuge, 
den Blutdruck erniedrige und die Respiration herabsetze, was v. Mehring und Zuntz 
anzweifelten; letztere stellten eigene Versuche mit anderen Resultaten denen des Verf. 
gegenfiber. Bei Urethan und Sulfonal liess sich ein nennenswerther Einfluss auf die 
Circulation nicht nachweisen; ffir Chloralamid halt L. eine Schadigung des Athmungs- 
centrums und des Gefasssystems unter Widerlegung der von v. Mehring und Zuntz 
angestellten Versuche und Schlfisso aufrecht, wenn es auch ebenso, wie Chloral, bei 
einigen Fallen von Herzkrankheiten oline nachtheilige Folgen gegeben wurde; allein 
ebenso wie Chloral, welches den Blutdruck herabsetzt, dfirfte bei Chloralamid eine 
Auswahl und Vorsicht bei Herzkranken empfehlenswerth sein. Diese Erfahrung be- 
statigt sich durch einen Bericht Robinson’s aus dem Krankenhause Friedrichshain 
(Prof. Ffirbringer); cf. deutsche med. Wochenschrift Nr. 49; hiemach ergaben sich 
dreimal bei uncompensirten Herzfehlern bedenkliche Nebenwirkungen des Chloralamid 
auf das Herz resp. die Circulation, indem Spannung und Frequenz des Pulses sich 
so verschlechterten, dass Campher gegeben werden musste. Bei denselben Patienten 
war auch Chloralhydrat gegeben worden, oline dass der Puls in dem Maasse kleiner 
und schneller wurde, wie nach Chloralamid. Kalischer. 
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27) Chloralamide as a Hypnotic, by W. Hale White. (The Brit. med. Journ. 

1889. 14. Dec. p. 1326.) 

Chloralamid als Hypnoticum bei den verschiedensten Krankheiten sehr gelobt. 
Es wirkte sicher bei 20 Patienten verschiedenster Art (Typhoid, Rippen-Sarcom; 
cerebrale Hamorrhagie; Aneurysma Thoracis; Nephritis; Pericarditis; Ascites bei 
Cirrhosis; Lebercarcinom; Erysipelas; rheumatiscbem Fieber; chron. Eczem; Pylorus- 
Carcinom etc.). Die Dosis betrug 20 — 60 Gran; Mitteldosis 30 (= 1,80). Die 
Solution in Spir. Vin. rectif. (1,2:4) vertragt Wasserzusatz, ohne dass ein Nieder- 
schlag entsteht. Der Patient kann sich das Mittel in einer kleinen Quantitat Branntwein 
auflOsen und Wasser nach Belieben zusetzen, so wird es kurz vor dem Schlafengehen 
genommen. Die Verordnung als Pulver in Milch erschwert die Resorption und die 
Wirkung. Keinerlei unangenehme Nachfolgen, als Kopfweh, VerdauungsstCrung etc. 
wurden beobachtet. 

Nur in 2 Beobachtungen (Delirium mit Gehirnblutung; rheumat. Fieber mit 
Delirium tremens und Salicyl-Intoxication), in welcheu die Kranken kurz nach der 
Aufnahme sterben, erfolgte die erzielte Schlafwirkung nicht, — der Eintritt der 
Schlafwirkung erfolgte nach 1 / 4 —2 oder 3 Stunden. 

L. Lehmann I (Oeynbausen). 


28) Chloralamide, by R. Paterson. (Lancet. 1889. 26. Oct.) 

P. versuchte Chloralamid in 14 Fallen von Schlaflosigkeit bei geistesgesunden 
Individuen. Die Dosis schwankte zwischen 0,9 und 2,7 g. Er verabreichte das Mittel 
in warmem Wasser unter Zufflgung einiger Tropfen Weingeists. Der Schlaflosigkeit 
lag moist Phthisis Oder Herzfehler zu Grunde. Die Erfolge waren recht gute: nach 
7 a —1 Stunde trat langerer Schlaf ein. Die Circulation wurde nie beeinflussi Bei 
Dosen von mehr als 1,8 g wurden Schwindel, Uebelkeit, Trockenheit der Mundhdhle 
und selbst leichte Deliriren beobachtet. Gegen Schlaflosigkeit in Folge von Schmerzen 
erwies sich Chloralamid wirkungslos. Die Schweisssecretion scheint durch das Mittel 
eingeschrankt zu werden. Th. Ziehen. 


29) Kliniache Versuehe iiber die diuretische Wirkung des Theobromin, 

von Dr. Chr. Guam, Privatdocent in Kopenhagen. (Therapeut. Monatshefte 

1890. H. 1.) 

Nach zahlreichen Versuchen kommt S. zu dem Resultate, dass das reine Theo-. 
bromin bei Menschen schwer resorbirt werde; nach seiner Resorption wirkt es stark 
diuretisch, ohne eine Einwirkung auf das Herz auszuhben. Das Theobromin-Natrio- 
salicylicum wird gut resorbirt und wirkt stark diuretisch; es ist ungiftig, nur einmal 
wurde bei einem sehr herabgekommenen Kranken ein wenig Schwindel danach beob¬ 
achtet. Die gewOhnlicbe Tagesdosis betragt circa 6g, welche man in Einzeldosen 
von je 1 g giebt. Natr. salicyl. wurde ohne jeden diuretischen Effect gegeben. — 
Vorher hatte Verf. im Anschluss an die Arbeiten von v. Schweder (Arch. f. exp. 
Path. u. Pharm. XXII. u. XXIV.) Combinationsversuche mit Coffein + Narcoticum 
(Paraldehyd) angestellt, welche eine gute diuretische Wirkung ergeben und die phy- 
siologischen Versucbe von Schweder’s bestatigten. Letztere wiesen das reine und 
constante Hervortreten der Nierenwirkung (Erregung der Nierenepithelien) des Coffeins 
nach, wenn dasselbe mit einem der centralen Erregung (vasomotorische Centren und 
Gefassverengerung der Nierenarterien) vorbeugenden Mittel gegeben wurde. Jedoch 
war die Combination von Coffein und Paraldehyd therapeutisch nicht zu verwertlien, 
wegen der unangenehmen Nebenwirkungen des Paraldehyde und wegen der grossen 
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Dosen dieses Narcoticums, welche zur Beseitigung der Erregung der vasomotorischen 
Centren dm Centralnervensystems durch das Coffein erforderlich waren. Das Theo- 
bromin raft keine centrale Erregung hervor und Gbt eine ebenso oder vielleicht nocb 
st&rker erregende Wirkung auf das Nierenepithel aus. Kaliscber. 


in. Aus den Gesellschaften. 

Finska l&kares&Uskap. 

In der Sitzung vom 19. October 1889 stellte Prof. Runeberg (Finska laka- 
resallsk. handl. 1889. XXXI. 11. S. 952) ein 19 J. altes Madchen mit peripheri- 
scher Facialisparalyse und hysterisoher An&sthesie vor. Die Facialisparalyse 
trat plOtzlicb am 27. Aug. 1889 auf, ohne irgend eine bekannte Ursacbe. Bei der 
Aufnahme am 26. Sept, fand sich ausser der alle Gesichtszweige des linken N. fa¬ 
cialis betreffenden Paralyse eine fiber die linke Korperhalfte ausgebreitete Hemi- 
anasthesie, wobei indessen die Haut an den Beugeseiten der Extremit&ten keinc 
Herabsetzung der Sensibilitat erkennen liess. Hysterie war unzweifelhaft vorbanden, 
aber das Vorbandensein von vollstandig ansgebildeter Entartungsreaction in Nerven 
und Muskeln bewies, dass die Facialisparalyse in keinem Zusammenbang mit den 
hysterischen Symptomen stand. Durch Galvanisation wurde die Facialisparalyse 
langsam etwas gebessert. Die bysterische Anastbesie zeigte sich sebr wecbselnd in 
Bezug auf Ausbreitung und Intensit&t, blieb aber stets auf die linke Seite beschrankt. 

In der Sitzung vom 16. November stellte Prof. Pipping (a. a. 0. 12. S. 1025) 
2 Kinder vor, die an Hemiplegia spastica infantilis litten, nacb aller Wahr- 
scbeinlichkeit auf einer frfiher abgelaufenen acuten Polioencephalitis beruhend. 

Der 1. Fall betrifft einen 8 J. alten Knaben, der im Alter von 3 Mon. mit 
Lahmung der linken Gliedmaassen scbwer erkrankte. Die allgemeinen Krankheits- 
erscheinungen gingen nach 1 bis 2 Wochen vorQber, aber die linken Gliedmaassen 
blieben gel&hrat. Seit dem Alter von 4 J. traten epileptiforme Krampfanfalle auf, 
erst sehr selten, dann immer haufiger. Die paretiscben linken Extremitaten waren 
in der Entwickelung zurfickgeblieben (Knochen, wie Weichtheile), am meisten der 
Arm, Pat. konnte ziemlich gut gehen, doch wurde der linke Fuss etwas geschleppt; 
der linke Arm war im Ellenbogengelenk gebeugt, liess sich aber nach Ueberwindung 
eines gewissen Widerstands strecken, die Finger waren sehr schlaff. Die Sensibilitat 
war normal, die*Sehnenreflexe waren verstarkt; das linke Facialgebiet war nicht 
afficirt. Sprache und Intelligenz waren ungestdrt. Nach Anwendung von Brom- 
kalium wurden die Krampfanfalle bedeutend seltener. 

Der 2. Fall betrifft einen S l / 2 J. alten Knaben, der im Alter von 1 bis 2 Mon. 
an einer Hirnaffection mit heftigen Convulsionen erkrankt war; nach der Genesung 
blieb Steifheit uud Schwache in den rechten Extremitaten zurfick, in denen mit- 
unter Zuckungen auftraten. Jahre lang fortgesetzte elektrische Behandlung batte 
nur wenig Besserung gebracht. Die trophischen StOrungen waren in diesem Falle 
geringer als im vorhergehenden, die Contraction im Arme war aber starker, auch 
die Finger waren flectirt und liessen sich schwer strecken. Der Gang war ziemlich 
gut, obwohl das rechte Bein etwas geschleppt wurde. Die Sprache war etwas unbe- 
holfen. In der Gesichtsmusculatur fand sich keine Parese. Convulsionen waren nicht 
vorhanden. Walter Berger. 
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IV. Bibliographie. 

F. Raymond, Maladies du system© nerveux atrophies musculaires et maladies 
amyotrophiques. (Vorlesungen an der Facultd de medecine de Paris im Jahre 
1888—89). Paris, Octave Doin, 1889. 517 p. 

Der Haupttitel des Buches kOnnte vielleicht zu irrthfimlichen Yorstellungen fiber 
den Inhalt desselben verleiten. Das Buch enthalt nur so zu sagen eine Patho¬ 
logic der Muskelatrophien, m5gen dieselben myopathischen oder neuropathischen 
Ursprungs, und im letzteren Falle durch peripherische oder centrale Nervenleiden 
bedingt sein. Der Yerf. beginnt mit einer Darstellung des geschichtlichen Ent- 
wickelungsganges der Lehre von den progressiven Muskelatrophien in den letzten 
30 Jahren, wobei erfreulicherweise das ungeheure Verdienst Duchenne’s mehr aner- 
kannt wird, als es sonst im Allgemeinen gerade von Seiten seiner Landsleute zu ge- 
schehen pflegt (R. selbst nennt ihn: „un homme qui ne fut pas apprecid de ses 
contemporains autant qu’il le mdritait")- Die folgenden Abschnitte behandeln: Ana¬ 
tomic der quergestreiften Muskeln, Physiologic und Entwickelung des Muskels; dann 
folgt eine Darstellung derjenigen (interstitiellen und parenchymatdsen) Veranderungen 
des Muskels, die zur Atrophie ffihren. Der fttnfte Abschnitt setzt die Beziehungen 
des Muskels zum Nervensystem, speciell zu den trophischen Centren und Nerven- 
bahnen, und deren Einfluss auf die Entstehung von Atrophien, die hieraus sich 
ergebende Classification und Ausbreitungsweise der Muskelatrophien, sowie die allge- 
meine Aetiologie der letzteren auseinander. Es folgen nun die circumscripten 
Muskelatrophien localen (traumatischon, myositischen u. s. w.) und neuropathischen 
Ursprungs; elektrodiagnostische Untersuchung der Nerven und Muskeln, Entartungs- 
reaction. Die nachsten Abschnitte (10—20) behandeln die verschiedenen Typen 
der progressiven Muskelatrophien, sowohl myelopathischen wie myopathischen 
Ursprungs. R. stellt folgende „Haupttypen 44 auf, die im Folgenden einzeln abge- 
handelt werden: 

I. Typus Aran-Duchenne (spinale Form); ohne hereditaren Einfluss, also 
„individuell“; Beginn gewflhnlich an den kleinen Handmuskeln; verhaltnissmassig 
rasche Entwickelung, fibrillare Zuckungen, spates Befallenwerden der unteren Glied- 
massen, Betheiligung bulbarer Muskeln, Entartungsreaction; myelopathischer Ursprnng. 

II. Familiale Typen; sie haben als gemeinsame Criterien, abgesehen von dem 
Befallenwerden mehrerer Familienmitglieder, das Auftreten in frfiher Jugend, die 
langsame Entwickelung, das Fehlen von fibrillaren Zuckungen und von EaR, das 
Yerschontbleiben bulbarer Muskeln, die haufige Verbindung mit Pseudohypertrophie 
oder Lipomatose. 

Speciell lassen sich nach Beginn und Ausbreitungsweise unterscheiden: 1 

1. Typus Leyden-MObius: Beginn an den unteren Gliedmassen (Waden- 
muskeln) und in der Kindheit, aufsteigender Gang (Schenkel-, Lendenmuskeln), 
haufige Verbindung mit Pseudohypertrophie („pseudohypertrophische Paralyse 44 ). 

2. Typus Zimmerlin: Beginn an den Muskeln des Schultergfirtels und der 
oberen Rumpfabschnitte, ohne Betheiligung der kleinen Handmuskeln; absteigender 
Gang, keine secundare Lipomatose. 

3. Typus Erb: Beginn gleichfalls an den Schultermuskeln und Ruckenmuskeln 
(zuweilen an den unteren Gliedmassen), absteigender Gang (die kleinen Handmuskeln 
erst sehr spat ergriffen); zuweilen Verbindung mit Pseudohypertrophie, stets mit 
walirer Hypertrophie ernes Theils der Muskelfasern. 

4. Typus Landouzy-Dejerine: Beginn der Atrophie an den Gesichtsmuskeln; 
spater Betheiligung der Scbulter-Armmusculatur, schliesslich der Handmuskeln. 

5. Typus Charcot-Marie (bildet gewissermassen eine Mittelstufe zwischen 

1 Die Berechtigung dieser Classification und Nomenclatur durfte iin Kinzelnen void 
manchen Zweifeln unterliegen. 
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den Aran-Duchenne’schen und den familialen Formen): fibrillftre Zuckungen, Entar- 
tungsreaction, wabrscheinlich spinaler Ursprung; Beginn der Atrophie an Fuss-Unter- 
schenkelmusculatur, spater Befallenwerden der Hande, Integritat der Rumpf- und 
6esicht8muskeln. 

Am Schlusse der hierauf bezfiglicben Einzelabscbnitte weist E. selbst die Ueber- 
gang8formen zwiscben diesen angenommenen „ familialen Typen“ nacb und erkl&rt die 
ganze Eintbeilung fftr willkflrlich („arbitraire“) —, worin man ihm nur beistimmen 
kann. Die Wichtigkeit, womit diese wesentlicb der Localisation m einer Eeihe von 
Einzelfallen entnommenen und generalisirten, scbematiscben Eintbeilungen in her- 
gebracbter Weise abgehandelt werden, entspricbt fiberhaupt wobl kaum ihrer that- 
sachlichen Bedeutung. 

Die folgenden Abscbnitte (21 — 38) umfassen die mit Atropbie einbergebenden 
Spinallahmungen und spinalen Erkrankungsformen fiberhaupt, und zwar: infantile 
Spinallahmung, acute Spinallahmung der Erwacbsenen (beide als „Modali- 
taten einer und derselben Affection, der acuten Poliomyelitis Oder Tepbromyelitis an¬ 
terior"); ferner beilbare Form der acuten allgemeinen Spinallahmung 
(,,paralysie gdnerale spinale a marche rapide et curable", nacb Landouzy-Dejerine), 
subacute und cbroniscbe Spinallabmung („paralysie spinale antdrieure subaigne 
et cbronique-poliomyelitis anterior subacuta und chronica); Erb’s gemiscbte Form 
der Foliomyelitis anterior cbronica (mit stets unvollkommener Lahmung, Er- 
baltensein der Sebnenreflexe, der elektriscben Nervenreizbarkeit u. s. w. bei ausge- 
sprocbener Entartungsreaction der Muskeln); allgemeine subacute diffuse Spi- 
nalparalyse Duchenne’s; endlicb Syringomyelie. 

Es folgen weiter die multiplen Neurititiden in ihren amyotropbiscbenFormen, 
unter denen der Bleilabmung, der Lepra-Neuritis und der Alkohol-Neu- 
ritis besondere Aufmerksamkeit gescbenkt wird. — Von da ab gebt es ziemlich 
pele-mele obne verst^ndlicbes Eintbeilungsprincip durcb einander: die „Tropho- 
neurose Oder Hemiatropbia faciei 14 (die docb in der Eegel gar nlcbts mit 
Muskelatropbie zu thun bat und von der auch R. keine eigene Beobacbtung zu be- 
sitzen scbeint)^ Muskelatropbie cerebralen Ursprungs; Muskelatrophie im 
Zusammenbange mit Hysterie (die E. auffalligerweise nur bei Hysteria virilis 
zu kennen scbeint, wabrend sie docb bei weiblicber Hysterie ebenso gut vorkommt); 
amyotropbiscbe Lateralsklerose; Glossolabiolaryngeallabmung; Rflcken- 
markskrankbeiten, die sicb „ausnahmswei8e“ mit Atropbie compliciren 
(disseminirte und transversale Myelitis, Compression, heerdweise Sklerosa, Tabes dor¬ 
salis). Den Schluss bildet die Beh and lung der Muskelatrophie myopathischen, 
myelopatbiscben und polyneuritischen Ursprungs, wobei so gut wie ausscbliesslicb von 
Elektricitat, anbangsweise von einzelnen Arzneimitteln etc., von Massage und Gymnastik 
nur in Form einer blossen Erwahnung die Rede ist. — Ein bibliographischer Index 
(natffrlicb sehr unvollstandig, namentlicb in Hinsicht auf ausserfranzbsiscbe Litteratur) 
ist beigefligt; der Text enthalt 48 Holzschnitte, tbeils Etlckenmarksschnitte und 
schematische Figuren, theils Darstellungen verschiedener Typen der „familialen“ 
Atrophien. E u 1 e n b u r g. 


V. Vermischtes. 

In Schmidt’s Jahrbiicbern 1890. 1. findet sicb eine erschopfende Zusammenstellung 
der neneren Beobacbtungen fiber Tabes von Mobius. 


In der Gazette des Hopitaux vom 7. December 1889 giebt Paul Blocq eine lesens- 
werthe Zusammenstellung fiber das bisher fiber die Syringomyelie Bekannte unter ziemlich 
erechdpfender Benutzung der Litteratur. 
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Id Friedreichs's Blattern ffir gerichtliche Medicin 1889, November und December, ist 
die pathologische Anatomie des Idiotismus iD einer sehr fleissigen Zusaminenstellung von 
Dr. Egger besprochen. 


1st die Application der Zange eine Ursache des Idiotismus? Diese Frage, 
welche von Winkler und Bollaan kurzlich in bejahendem Sinne beantwortet wurde, 1st 
Fletcher Beach, Arzt an einem grosser? Institut far idiotische Kinder, in der Lage, nacb 
Sichtung eines bedeutenden statistischen Materials, negativ zu entscheiden. Von 810 Falleu, 
bei denen es ihm gelungen war, genaue Vorgeschichte zu erhalten, fand er nur 35, i. e. 
4,3 %» die in Folge von Application der Zange an den Kopf eine geistige S to rung erlitten, 
wahrend hingegen 216 derselben oder 26,6 °/ 0 durch prolongirten und schwierigen Geburts- 
verlauf, obne instrumentelle Intervention, in die erwannte Lasion verfielen. Ausserdem war 
die Mehrzahl dieser Falle nach der Geburt nicht nur in einem asphyktischen Zustand, son- 
dern in einem geradezu hilflosen, da ein Theil von ihnen die Function der Beine eingebiisst 
hatte, andere von Convulsionen befallen waren, und ferner war haufig der Kopf gequetscht, 
in die Lange gezogen, missfarbig und deformirt, andererseits waren von der ersten Beihe 
der 35 Falle nur 7 hilflos oder paralytisch. Aus diesem Befunde schliesst Verf., dass dem 
verzSgerten und milhsamen Geburtsverlauf die Anwendung der Zange vorzuziehen sei und 
die Aerzte sich von der Ansicht der oben erwahnten Autoren, von der Zange nur in den 
aussersten Fallen Gebraucb zu raacben, absehen mftgen. (The Lancet, 12./6. 89. D. Med.- 
Ztg. 1889.) _ 


Naphtaasucht. In einer der Kautschukfabriken Bostons, in welcher besonders 
Frauen und Madchen beschaftigt werden, zeigten sich die Arbeiterinneu fast fortwabrend in 
einem Rauschzustand. Nachforschungeu ergaben, dass diese Berauschung durch das Naphtha 
herbeigeffihrt wurde, welches zur Reinigung des Kautschuks angewendet wird. Die Arbei- 
terinnen erklarten, dass ihnen das Einathmen der Naphthadampfe ein besonderes Vergnfigen 
bereitet, bis ihnen schliesslich dieses Einathmen zu einem unwiderstehlichen Genuss gc- 
worden. Es scheint, als ob die Naphthadampfe noch mehr wie Opium und Haschisch an- 
genehme Sensationen und Traume hervorrufen. 


Als eine seltene Form des Selbstmordversuchs theilt J. Little (Lancet 1889, 19. Oct.) 
den Fall einer geisteskranken WSchnerin mit, welche mit einem Messer den Hals von hinten 
zu durchschneiaen versucht und in der That den Wirbelcanal eroffnet hatte; sie starb am 
sechsten Tage an Septikamie. Th. Ziehen. 


Korsakoff (Moskau) bespricht in der Ztschr. f. Psychiatric, Bd. 46, H. 4 ausffihrlich 
die Psychosis polyneuritica (cf. dies Centralbl. 1889, S. 540.) 


Cerebral localization in its practical relations, by Charles K. Mill. (Aus den 
Verhandlungen des zu Washington abgehaltenen Congresses amerikanischer Aerzte und 
Chirurgen, Sitzung vom 19. Sept. 1888.) 

Beachtenswerthe Monographic, die sich bei ihrer Ausfuhrlichkeit nicht zu einem kurzen 
Referate eignet. Verf. bespricht den praktischen Einfluss, den die Lehre der Gehirnlocali* 
sation auf die Therapie der Gehirnkrankheiten auszuuben vermag, und theilt dann die bis- 
herigen Versuche einer Gebirnchirurgie unter vollstandiger Benutzung der bereits sehr reichen 
Litteratur mit. Jedenfalls giebt das Werk einen schatzbaren Ueberblick fiber den heutigen 
Stand der Frage nach den Indicationen operativer Eingriflfe in das Hirn. Sommer. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zu rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mktzgbb & Wittig in Leipzig. 
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Inha It. I. Orlglnalmittheilungen. 1. Basal e Hemianopsie, von Dr. Ernst Remak. 
2. Ueber Verandemngen der Zellenkerne der Gehirnnerven, am Boden dea IV. Ventrikels, in 
eiaem Falle von Hundflwuth, von Prof. N. Popow. 3. Ueber das Vorkommen von Karyo- 
kioesen in Zellen des Centralnervensystems von neugeborenen and jangen Handen and 
Kaninchen, vorl&ufige Mittheilang von Dr. Buchholz. 

II. Referate. Anatomic. 1. Sur lc nombre et le calibre dea fibres nervenaes dn nerf 
ocalomoteor common, chez le chat nouveau*n6 et chez le chat adulte, par Schiller. — 
Bxperimentelle Physiologie. 2. Sehsphare und Augenbewegungen, von Munk. 3. Ueber 
die galvanische Reaction der motorischen Nerven des Menschen bei Einschaltung grosser 
Wideretaude, von Anfimow. 4. Ueber die Veranderungen der Erregbarkeit der psychomoto- 
rischen Rindengebiete des Grosshirns mit Beriicksichtigung der Pathologie, von Landols. 
5. Ueber einige Ernahruagsstorungen nach Nervenverletzungen, von Arndt. — Patho- 
logische Anatomie. 6. Atlasankylose und Epilepsie, von Sommer. — Pathologie des 
Xervensystcms. 7. De l'epilepsie procursive. Lesons cliniques par Mairet. 8. La Dermo- 
graphie, par Fdrd. 9. Deux cas d’eruption ecz4mateuse provoquee par le borax, par Fdrd 
et Lany. 11. Zur Klinik der epileptiscbcn Bewusstseinsstorungen, zugleich ein Bcitrag zur 
Therapie der Reflex epilepsie, von Pick. 12. On a connection between epilepsy and errors of 
ocular refraction, by Wlglesworth and Bicherton. 13. The epileptic paroxysm, by Oliver. 
14. Unusual epileptic phenomena, by Hay. 15. The later history of a case of focal epilepsy 
for which trephining and excision of the motor centres were performed, by Lloyd. 16. La 
epilessia vasomotoria, del Venturi. 17. Case of epilepsy, in which there are periods of 
automatism of a very well-marked nature, by Savage. 18. Epilepsy after vaccination, by 
Altkaus. 19. Jacksonian Epilepsy due to a cortical Growth, by Suckling. 20. Wound of 
median nerve followed by Epilepsy, by Rose. 21. Ueber Tetanic im Anschluss an Kropf- 
exstirpationen, von Frh. v. Eiselsberg. 22. Syringomyelie, von Defer ine. — Psvchiatrie. 
23. Imbecility 16gere. Instability mentalc avec perversion des instincts et impulsions gam¬ 
bles, par Bourneville et Raoult. 24. Hallucinations, and the subjective sensations of the 
«ne, by Tuke. 25. Zur Symptomatology des acuten Wahnsinns, von Uspenski. — Therapie. 
26. Die Elektrotherapie. def Sehnervenatrophie, von Weiss. 27. Ueber das elektrische Sublimat- 
tad, von GSrtner und Ehrmann. 28. Electric cataphoresis as a therapeutic measure, by 
Piterson. 

III. Bibliograpble. 

IV. Vermlschtes. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Basale Hemianopsie. 

(Kraukenvorstellung in der Berliner Gesellschaft far Psychiatrie und Nerven- 
krankheiten am 13. Januar 1890). 

Yon Dr. Ernst Bemak, Privatdocent. 

Der jetzt nahezu lSjahrige Richard S. wurde am 14. October 1886 meiner 
Poliklinik zugefuhrt, weil seit damals drei Jahren nach einer im Alter von 
6 Jahren uberstandenen Scarlatina (ohne Krampfe) das rechte Auge kleiner und 
schwacher geblieben sein sollte. Ein nachtragliches sorgfaltiges Examen der ge- 
sunden Eltern hat keine Anhaltspunkte fur congenitale Syphilis ergeben. Von 
14 Kindem starben 7 an acuten Krankheiten. Pat. ist das sechste der lebenden 
Kinder. Hinter ihm starben 4 an Diphtherie, Scharlach u. s. w. Ein 7 Jahre 
jungerer Bruder ist gesund. 

Es wurde schon bei der Aufnahme von der Mutter geklagt, dass der Knabe 
„faselig“ ware und, obgleich er schon nahezu 3 Jahre zur Schule ginge, er 
immer noch in der letzten Classe ware. 

Ich constatirte bei gutem Allgemeinbefinden und Ernahrungszustande u. s. w. 
eine rechtsseitige Ptosis, durch welche etwa der dritte Theil des Durchmessers 
der mittelweiten Pupille verdeckt war. Beim Blick nach oben blieb das rechte 
Auge zuruck und liessen sich mittelst bunten Glases gekreuzte Doppelbilder er- 
mitteln, von denen das hoher stehende dem rechten zuruckbleibenden Auge an- 
gehorte. Andere Augenmuskeln waren nicht betheiligt. Die Pupillen von gleicher 
und mittlerer Weite reagirten prompt auf Licht. Accommodation schien nicht ge- 
stort. Eine schon damals notirte rechtsseitige Amblyopie wurde auf die Ptosis 
geschoben. Der ophthalmoskopische Befund schien normal. Weder eine Ge- 
sichtsfeldbeschrankung wurde bei der Prufung der Doppelbilder bemerkt noch 
eine abnorme Kopfhaltung gesehen. Storungen anderer Cerebralnerven bestanden 
nicht, ebensowenig der Extremitaten. Pat. lief gut. 

Es wurde die partielle Oculomotoriusparese des Levator palpebrae sup. und 
Rectus superior gemass der Anamnese nach Scarlatina als peripherische Lahmung 
analog den auch sonst nach acuten Infectionskrankheiten vorkommenden neuri- 
tischen Lahmungen gedeutet, allerdings aber bald an die M5glichkeit eines 
basalen Processes gedacht wegen des unverkennbaren Zuruckbleibens der gei- 
stigen Entwickelung. Nachdem unter einer galvanischen Behandlung eine gewisse 
Besserung der Ptosis eingetreten zu sein schien, wurde die Behandlung und 
Beobachtung nach einiger Zeit unterbrochen, damit der Knabe nicht allzuviel 
in der Schule vers&umte. Am 2. Mai 1888 wurde notirt, dass die Ptosis 
ziemlich unverandert war, er viel uber Stirnkopfschmerzen klagt und in der 
Schule nicht fortkomme, „weil er nichts in den Kopf bekame.“ Da er viel 
gestraft wurde, gab ich ihm ein Zeugniss, dass sein mangelhaftes Begriffsver- 
m5gen wahrscheinlich von einem Hirnleiden abhange. Wahrend einer femeren 
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grosseren Lucke in der Beobachtung soli er im Sommer 1888 in die Spree ge- 
fallen und unter einen Kahn gerathen sein. Er hatte keine ausseren Yer- 
letzungen davongetragen und konnte nach Hause laufen. Als er am 19. Marz 
1889 wiederkam, hatte die Ptosis entschieden wieder zugenommen. Der sonstige 
oculare Befund erschien unverandert. Alsbald wurde aber immer mehr auf- 
fallig, dass er schlecht ging. Es wurde von der Mutter zugegeben, dass er 
etwa seit Anfang des Jahres das linke Bein etwas schleppte. Am 20. Mai 1889 
constatirte ich in der Ruckenlage leichte motorische Schwache des linken Beiues, 
Verstarkung des linksseitigen Kniephanomens, und Fussphanomen links, wahrend 
es rechts nicht vorhanden ist. Bei activem Anziehen des Oberschenkels an den 
Leib unter Beugung des Kniegelenks trat nur links die STEUMPELL’sche Mit- 
bewegung des M. tibialis anticus auf. 1 Die Sensibilitat war beiderseits unge- 
stort. Im linken Arm waren keine Lahmungserscheinungen vorhanden, ebenso- 
wenig im Facialis. 

Das Hinzutreten einer spastischen Parese der gekreuzten Unterextremitat 
zu einer rechtsseitigen partiellen Oculomotoriusparese legte es nahe, dass zu 
einem ursprunglich basalen Process in der Gegend des Oculomotoriusaustritts 
eine Lasion des rechten Grosshirnschenkels hinzugetreten war. Zur genaueren 
Erhebung des ocularen Befundes schickte ich nun den Patienten zum Collegen 
Uhthoff, welcher mir am 24. Mai 1889 schrieb: „Etwas schwierige unsichere 
Untersuchung. Es besteht jedenfalls beiderseitige atrophische Abblassung der 
Papillen in toto; jedoch reflectiren die inneren Papillartheile leicht rothlich. 
Es scheint linksseitige homonyme Hemianopsie zu bestehen. R. massige Ptosis 
und leichte Beschrankung der Beweglichkeit im Sinne des Rectus superior. 
Augenbewegungen sonst gut. Pupillarreaction erhalten. Sehscharfe R=Finger 
in 5—6' 1 = 16 / 200 .“ Nach wenigen Tagen ubersandte mir Herr U. das erste 
Gesichtsfeld, welches eine totale homonyme Hemianopsia sinistra ergab. Die- 
selbe griff aber beiderseits im unteren Quadranten auf das rechte Gesichtsfeld 
uber, in welchem die Unterscheidung der Farben wesentlich eingeschrankt war. 
Aus diesem Befunde schloss Herr Uhthoff, dass eine Affection des rechten 
Tractus opticus mit Uebergreifen auf das Chiasma vorlage. 

Bei dieser Diagnose hielt ich den Fall fur besonders geeignet, um die von 
Webnioke 1883 als fur Tractuslasionen pathognomonisch aufgestellte hemiopische 
Pupillenreaction nachzuweisen. Es wollte mir auch zuerst scheinen, dass, wenn 
ich mit der Linse zur focalen Beleuchtung der Pupille mich von rechts her 
naherte, sich dieselbe schneller verengte als wenn ich mich von links naherte. 
Herr Uhthoff hat sich aber bei wiederholter Untersuchung niemals davon 
uberzeugen konnen und bin ich selbst bei spaterer Controle ebenfalls sehr 
zweifelhaft geworden. 

Der Knabe hielt den Kopf habituell nach links gedreht, um die linken besser 
sehenden Retinalhalften den Gesichtsobjecten zuzudrehen, lief aber trotzdem links 
haufig auf der Strasse an die Begegnenden und Laternenpfahle an. Es wurde 


1 Cf. dies. Ceutralbl. 1887. Nr. 1. 
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in der Folge haufig fiber Kopfschmerzen geklagt, das linke Bein geschleppt. 
Am 3. Sept. 1889 fibersandte mir Herr Uhthoff eine Gesichtsfeldzeichnung, 
in welcher die totale Gesichtsfeldsbeschrankung des rechten Auges noch etwas 
mehr in der Nahe des Fixirpunktes fiber die Mittellinie hinfibergeht, Er be- 
tont, dass keine hemianopische Pupillenreaction nachweisbar ist, und verzeichnete 
in den Endstellungen der Augenbewegungen einzelne nystagmusartige Zuckungen. 
Bei einem genauen Status vom 7. September 1889 wurde wieder deutliche 
Schwache der Motilitat des linken Beines constatirt. Die active Dorsalflexion des 
rechten Fusses ist sehr viel ausgiebiger als die des linken. Das Kniephanomen ist 


L. A. 
Oben 



beiderseits lebhaffc, links noch starker. Das Fussphanomen ist links in der 
Bauchlage besonders wahrend passiver Dorsalflexion des Fusses durch Percussion 
der Achillessehne entsprechend dem hier gesteigerten Achillessehnenphanomen 
hervorzurufen, was rechts nicht geht Der Handedruck ist links vielleicht etwas 
schwacher, die Sehnenphanomene der Oberextremitaten sind beiderseits gleicb. 

Obgleich seit Mai 1889 dauernd Jodkalium gereicht wurde, ist in dem 
sehr constanten Status nicht die geringste objective oder subjective Besserung 
eingetreten. Im Gegentheil wurden haufiger Kopfschmerzen, ab und zu Uebelkeit 
geklagt; zum Erbrechen ist es aber nicht gekommen. Am 5. December 1889 
wurde zuerst verzeichnet, dass er zu Hause auf dem Stuhl sitzend haufig ein- 
schlaft. Diese Schlafsucht wurde auch neuerdings bestatigt. Da die Sehstorung 
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angeblich zugenommen baben sollte, hat Herr Uhthoff am 4. d. M. eine neue 
hier beigefugte Gesichtsfeldaufnahme gemacht, uach welcher die Diagnose links- 
seitige Hemianopsie mit Uebergreifen auf die rechte Gesichtsfeldhalfte bestatigt 
werden muss. „R. Finger 3—4' excentrisch nach aussen S = 4 / 200 , L. mit. 
— 2,5 D CC in 15'; S = 16 / 200 - Bds. partielle Atrophia n. optici. Opthalm. :Pa- 
pille in toto deutlich leicht atrophisch verfarbt, jedoch zeigen die inneren Halften 
noch etwas rothlichen Reflex. Pup. Reaction erhalten und im wesentlichen nor¬ 
mal. Ptosis etc. wie fruher.“ Die ubrigen Cerebralnerven sind nach wie vor 
unbetheiligt, auch der Geruch erhalten, Sprache und Deglutition sind ungestort 


R.A. 

Oben 



Zu erwahnen ist noch, dass seit einem halben Jahre zeitweilig haufigerer Urin- 
drang bemerkt wurde und er den Urin etwas schwer los wird. Derselbe 
ist frei von Albumen und Zucker. Polyurie besteht nicht. 90 Pulse. Der Er- 
nahrungszustand ist bei einem Korpergewicht von 80 Pfd. ausgezeichnet 

Zur Zeit lassen sich nun mit Leichtigkeit als Symplomentrias demonstriren: 

1. Eine rechtsseitige Ptosis und Parese des Rectus superior. 

2. Eine linksseitige Hemianopsie mit habitueller Linksdrehung des Eopfes 
ohne hemianopische Pupillarreaction bei ophthalmoskopiscber partieller Opticus- 
atrophie. 

3. Eine leichte spastische Parese der linken Unterextremitat. 

Epikrise. Was die Localdiagnose des vorliegenden Krankheitsprocesses 
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betrifft, so steht es ausser Zweifel, dass die ursprunglicbe Ptosis und Parese des 
Rectus superior nach einer Scarlatina nicht orbitalen sondern basalen Ursprungs 
war. Ware sie gleich zusammen mit der contralateralen Beinlahmung aufge- 
treten, so hatte man an eine fasciculare Lasiou des Oculomotorius im Hirnschenkel 
im Sinne Mauthner’s 1 denken mussen. Indessen ist Mauthner gewiss in der Vor- 
liebe, jede partielle Ophthalmoplegia externa als nucleare oder fasciculare Lahmung 
anzusehen, zu weit gegangen, wie durch mehrere Obductionsbefunde, besonders 
auch durch die Beobachtung von Thomsen 2 gezeigt wurde, bei welcher eine 
Lahmung des Blickes beider Augen nach oben durch eine gummose Neu- 
bildung an der Austrittsstelle des Nn. oculomotorii zwischen den Hirnschenkeln 
begrundet war. Wir werden also auch hier annehmen konnen, dass eine ur- 
sprunglich basale intracerebrale Erkrankung des rechten Oculomotorius vor etwa 
einem Jahre auf den rechten Hirnschenkel ubergegriffen und die motorischen 
Innervationsbahnen der Unterextreinitat in Mitleidenschaft gezogen hat. Sehr 
hochgradig kann dieselbe nicht sein, weil Lahmungserscheinungen der linken 
Oberextremitat und des Facialis ebenso, wie Sensibilitatsstorungen und vaso- 
motorische Storungen fehlen 8 . (Wie Herr Mendel in der Discussion bemerkte, 
ist der haufige Harndrang als Hiraschenkelsymptom zu deuten). Allerdings 
konnte aber, da die rechtsseitige Oculomotoriusparese und linksseitige Unter- 
extremitatenlahmung in ihrer Entwickelung durch Jahre getrennt sind, ihr Zu- 
sammentreffen ein rein zufalliges sein und auf zwei verschiedenen Heerdlocali- 
sationen beruhen. Letztere Annahme wird aber dadurch unwahrscheinlich, weil 
die Hemianopsia sinistra, deren Eintritt allerdings nicht festgestellt ist und welche 
gewiss schon langere Zeit bestand, als sie von Herm Uhthoff im Mai 1889 
diagnosticirt wurde, da sie alle Charaktere einer Lasion des Tractus opticus dar- 
bietet, ebenfalls auf eine weitere Ausdehnung des ursprunglichen Processes in 
der rechten Hirnschenkel-Tractusregion hinweist. Herr Uhthoff hat das Ueber- 
greifen der Gesichtsfeldbeschrankung auf die andere Gesichtsfeldhalfte als fur 
eine Tractuserkrankung mit Uebergreifen auf das Chiasma pathognomonisch be- 
zeichnet. In der That findet sich auch eine auffallige Uebereinstimmung der 
Gresichtsfeldbegrenzungen mit der Abbildung des Gesiehtsfeldes eines von Seb- 
merling beschriebenen Falles von gummoser Erkrankung der Himbasis mit 
Betheiligung des Chiasma nervorum opticorum. 4 Dass aber die Combination 
von homonymer Hemianopsie mit gekreuzter Oculomotoriuslahmung auf die ganz 
bestimmte Stelle der Himbasis deutet, wo der Tractus opticus von oben hinten 
und aussen nach unten innen und vora uber den Pedunculus cerebri hinzieht und 
sich mit dem aus dem Hirnschenkel hervortretenden Oculomotorius kreuzt, ist 
bereits von Wilbrandt 6 auch mit Berucksichtigung der sparsamen hierfur vor- 

1 Mauthner, Die uroachliohen Momente der Aagenmoskellahmungen S. 389 if. 1886. 

s Thomsen, Ein Fall von isolirter Lahmung des Blickes nach oben mit Obductions- 
befund. Arch, t Psych. XVIII. S. 616—627. 1887. 

• Cf. Nothnaqel, Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. S. 176 if. 1879. 

4 Archiv f. Psychiatrie. Bd. XIX. Tafel VIII. Fig. 22. 

1 Wilbrandt, Ueber Hemianopsie und ihr Verhaltniss zur topischen Diagnoae der 
Gehirnkrankheiten. 1881. p. 88 u. 99 fL 
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liegenden auatomischen Befuude dargethan wordeu. Durch eine basale Erkrankung 
dieser Regiou werden also die hier vorhandenen Krankheitserscheinungen aus- 
reicbend erklart. Ihrer Reihenfolge nach ware anzunehmen, dass zunachst der 
Oculomotorius ergriffen wurde und erst 4—5 Jahre spater der Hirnschenkel 
und der Tractus opticus. 

Yon besonderem semiotischen Interesse erscbeint mir, dass in diesem Falle 
einer Erkrankung des Tractus opticus die von Wernicke construirte hemiano- 
pische Pupillenreaction, welche fur eine Lasion der peripherischen sensorischen 
Bahn unterhalb des Reflexcentrums fur den Sphincter iridis pathognomonisch 
sein soil, von einem so geubten Beobachter, wie Herr Uhthoff ist, nicht be- 
statigt werden konnte. Dagegen ist bekanntlich neuerdings diese Reaction von 
Seouin, welcher sie zuerst dahin missverstanden hatte, dass sich nur eine Halfte 
der Pupille contrahiren sollte, 1 in drei Fallen von Chiasmalasion bestatigt 
worden. 2 Ferner will Martius 3 in einem apoplectisch entstandenen Falle von 
vorubergehender linksseitiger Hemianastliesie und contralateraler (rechtsseitiger) 
Oculomotoriusparese, ubrigens nur des Rectus internus (von Ptosis ist keine 
Rede), mit welcher als Hirnschenkellasion gedeuteten Localisation eine bleibende 
linksseitige Hemianopsie sich eingestellt hatte, die hemianopische Pupillenreaction 
sehr einfach haben constatiren konnen, dadurch, dass er mit dem Augenspiegel 
die Spitze eines Lichtkegels bald von der einen bald von der anderen Seite auf- 
fallen liess. Er will nicht bios sich selbst, sondern auch die Herren Gerhardt 
und Wb8tphal uberzeugt haben, dass, wenn die Beleuchtung von links kam, 
die Pupillenverengerung ausblieb. 

Dass theoretisch die hemianopische Reaction begriindet ist, wenn, was ich 
dahin gestellt lassen will, es aus optischen Grunden mdglich ware, die Beleuchtung 
so pracise zu localisiren, ist selbstverstandlich. Um so bemerkenswerther er- 
scheint, dass in einem so typischen Falle, wie dem hier vorliegenden bei guter 
Reaction der mittelweiten Pupillen die hemianopische Ditferenz sich nicht nach- 
weisen lasst. Es soil aber nicht verschwiegen werden, dass Spuren eines Licht- 
scheines an einzelren Stellen des Gesichtsfeldsdefectes noch vorhanden zu sein 
8cheinen. 

Yiel schwieriger als die Localdiagnose ist die Natur des hier vorliegenden 
innerhalb von mehr als sechs Jahren chronisch progressiven, nicht schwankenden 
und der Therapie unzuganglichen Processes zu beurtheilen. Gewiss hatte man 
nach mehrfachen Erfahrungen zunachst an eine sypbilitische Neubildung etwa 
auf Grund congenitaler Lues denken musseu, wenn die Anamnese irgend dafur 
zu verwerthen ware, der gute Ernahrungszustand und auch wohl der sehr 
langsame Verlauf nicht dagegen sprachen. Auch ist die Angabe, dass die ersten 
Erscheinungen sich nach ciner Scarlatina entwickelt haben, nicht zu iibergehen. 
Man konnte vMleicht auch daran denken, dass ein sehr langsam wachsender 


1 Cf. Archives de Neurologie. 1886. XI. p. 212. 

1 Sbquiw, Journal of nervous and ment. diseases 1887. XIV. p. 721 referirt in diesem 
f’enfcralbl 1888. p. 242. ^ 

3 Martius, Hemianopsie mit hemianopischer Pupillenreaction. Charite-Annal. XIII. 1888. 
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Tumor der Hypophysis <>der der Hypophysengegend durch Compression des 
Hirnschenkels und Tractus opticus das Krankheitsbild veranlasste. Indessen 
ergiebt die neueste durch eigeue Beobachtungen bereicherte Zusammenstellang 
yon Rath \ dass zwar manche der hier vorhandenen Symptome (Oculomotorius- 
lahmung, Opticusatrophie, Stimkopfschmerz, Unterextremitatenlahmung, Schlaf- 
sucht, Harndrang) bei Hypophysistumoren beobachtet sind. Niemals scheint 
aber eine typische homonyme Hemianopsie, wie die hier vorliegende dabei be- 
schrieben zu sein. Welchen diagnostischen Irrthumem man aber ausgesetzt ist, 
beweist am besten ein von R. Schulz 2 beschriebener Fall, bei welchem auf 
Grund einer unilateralen Hemianopsia sinistra und Tumorerscheinungen die 
Diagnose auf einen Tumor der Hypophysis gestellt war, und die Obduction 
eihe Pachy- und Leptomeningitis^cerebralis und Pachymeningitis hypertrophies 
cervicalis ergab. 


2. Ueber Veranderungen der Zellenkerne der Gehim- 
nerven, am Boden des IV. Ventrikels, in einem Falle von 

Hundswuth. 

Von Professor N. Popow in Warschau. 

Die Eigenthiimlichkeiten, durch welche sich das klinische Bild der Huuds- 
wuth beim Menschen auszeichnet, veranlassten schon seit langer Zeit die Beob- 
achter, anzunehmen, dass die bedeutendsten und am meisten hervortretenden 
Symptome der Erkrankung des Central-Nervensystems zugezahlt werden mussen. 
Und in der That machte uns die pathologische Anatomie mit einer Reihe nicht 
unbedeutender Veranderungen in diesein Systeme bekannt. welche sowohl beim 
Menschen, wie auch bei Thieren die der Rabies canina erlagen, nachgewiesen 
wurden. Bis vor nicht zu langer Zeit bezogen sich jedoch diese Beobachtungen, 
fast ausschliesslich nur auf die Gefasse, ohne auch nur mit einem Worte der 
Nervenelemente Erwahnung zu thun. In diesem Sinne zeichnen sich die Arbeiten 
von Benbdikt, Kolesnikow, Wasilliew und Welleb, aus, denen wir unser 
Wissen uber diese Frage zu verdanken haben. 8 

Die einzige Quelle, welche den Veranderungen der Nervenelemente Rechnung 
tragt, sind die Untersuchungen Pokotilow’s (Jahrbucher des Chirurgen-Vereins 

1 Rath, Beitrag zur Symptonienlehre der Geschwolste der Hypophysis cerebri. Arch, 
f. Ophthalmologic. 1888. XXXIV. 4. Abth. S. 81—131. 

* R. Schulz, Nenropathologische Mittheilungen. Arch. f. Psych. 1885. XVI. p. 579—586. 

8 Benkdikt (Virchow's Arcbiv 1875 und 1878) spricht von einer Veranderung der 
Nervenelemente gar nicht. Kolbsnikow (Ebend. 1871) erwahnt nur vorubergeheud eines 
kornigen Protoplasmas und truben Schwellung der Nervenzellen. Wassillikw (Centralblatt 
f. d. med. Wissenschaft 1876) giebt ahnliche Fingerzeige und Weller (Archiv f. Psych. 1879) 
sagt wortlicb folgendes „im allgemeinen haben meine Untersuchungen mir nur wenig der 
Beachtung werther Veranderungen, sowohl in der Neuroglia, wie auch in den Nervenelementen 
selbst, geboten.“ 
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zn Moskau 1875). Es scheint jedoch, dass dieselben, obgleich schon vor langerer 
Zeit erschienen, spateren Forschern unbekannt geblieben sind. Pokotilow geht 
bei der Beschreibung der Hydrophobie, genauer auf die Yeranderungen der 
Nervenzellen des Centralnervensystems ein, und weist nach, dass dieselben sich 
durch vergrosserten Umfang, Trubung und korniges Protoplasma auszeicbnen, 
theilweise sogar in kleine Haufchen einer kleinkornigen Masse zerfallen. Aehnliche 
Yeranderungen, obne einen besonderen Charakter zu besitzen, finden sich in der 
Gestalt kleiner Nester, besonders haufig in den Hirnlappen, dem verlangerten 
Mark- und Haistheile des Ruckenmarks beim Menschen. In Betracht der Eigen- 
thumlichkeit der beschriebenen Veranderungen, erklart der Moskauer Gelehrte 
dieselben als Erscheinungen einer parencbymatosen Entzundung des Gehims. 

Yor kurzem hat Schajffeb in seiner Arbeit (Archiv f. Psych. 1888) zuerst 
die Aufmerksamkeit, speciell auf die Veranderung der Nervenelemente bei der 
Hydrophobie gelenkt. Nachdem er im Ruckenmark die pigmentose Atrophie 
der Nervenzellen nachgewiesen, zeigt er, dass zugleich auch uberall, die, die 
Zellen umgebenden Raume bedeutend erweitert sind, und bringt diese Ver¬ 
anderung in einen innigen Zusammenhang mit der Entstehung des erwahnten 
atrophischen Processes. Er nimmt an, dass das aus den Gefassen stammende, 
entzundliche Exsudat, in die pericellularen Raume gedrungen, die Zellen com- 
primirt, und somit eine Ernahrungsstorung derselben und Vermehrung, des 
normal in den Zellen enthaltenen Pigmentes, hervorruft. Aehnliche Verande- 
rungen der Nervenzellen lassen sich langst des ganzen Ruckenmarks nachweisen, 
waren jedoch am deutlichsten im Haistheile desselben ausgesprochen, um in der 
Richtung nach abwarts immer mehr und mehr abzunehmen. 

Auf Grand seiner Untersuchungen kommt Schaffer zu der Scbluss- 
folgerung, dass das Gift der Hundswuth einen acuten myelitischen Process hervor- 
rnft, welcher das ganze Ruckenmark, vorzuglich aber dessen graue Substanz 
befillt Obgleich Schaffer nur Gelegenheit hatte das Ruckenmark zu unter- 
suchen, glaubt er doch, dass die bedeutendste Entwickelung der pathologischen 
Veranderang im verlangerten Mark vor sich gehen musse, worauf auch die 
progressive Deutlichkeit, des von ihm beobachteten Processes, je mehr er sich 
der Medulla oblongata nahert, hinweist. 

Yor einigen Monaten wurde im Centralblatt fur Nervenheilkunde 1889. 
Nr. 9 ein Bericht der Pester Aerzte-Commission von Rrof. Laufenauer ver- 
offentlicht, welche sich die Aufgabe gestellt, das Wesen der Hundswuth nach 
alien Richtungen hin zu erforschen. In allem was die histologische Untersuchung 
der Nervenelemente anbelangt, stimmt der Berichterstatter vollkommen mit den 
knsichten des vorhergehenden Autors uberein, wie auch darin, dass die Rolle 
der Nervenfasern und Zellen in dem bei der Rabies canina im Ruckenmark sich 
entwickelnden Processe, einen rein passiven Charakter an sich trage. 

In Folge der Wiederspruche neuerer und alterer Forscher, benutzte ich, 
die erste sich mir bietende Gelegenheit, um das Centralnervensystem, eines an 
Rabies canina verstorbenen Mannes genau zu untersuchen, wobei meine besondere 
Aufmerksamkeit sich, der von Schaffer nicht untersuchten Medulla oblongata 
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zu Theil wurde, da ja a priori deren Yeranderung, schon allein auf Grand der 
klinischen Erscheinungen, vorausgesetzt werden musste. 

Am 20. Mai 1889 wurde der Landmann Martin Parusen, 40 Jahr alt, von 
einem tollen Hunde in den linken Yorderarm gebissen; am 17. Juni desselben 
Jahres wurde er in die Anstalt des heiligen Johannes a Deo in Warschau auf- 
genommen. Bei seiner Aufnahme waren alle Symptome der Hundswuth voll- 
kommen entwickelt. Der Tod erfolgte 5 Tage nach der Aufnabme. Die 12 Stunden 
nach dem Tode erfolgte Section ergab: Pleuritis chronica dextra, Hyperaemia 
pulmonum, hepatis et renuni, Hyperaemia durae et piae matris, cerebri et me* 
dullae spinalis, Hyperaemia substantiae cerebri. 

Das ganze Central-Nervensystem wurde mir auf das freundlichste von Dr. 
A. v. Rothe, dem Chefarzte der Anstalt, zu meinen Untersuchungen uberlassen. 
Gleich nach der Section wurde die Medulla oblongata und Pons Yarolii in eine 
Auflosung von Kali bichromici (zuerst 1 °/ 0 dann 1,5°/ 0 und schliesslich 2°/ 0 ) 
gelegt, in welcher diese Theile annahemd gegen 6 Monate verblieben, um die 
nothige Hartung zu erlangen. Die nach der Erhartung gemachten Schnitte 
wurden theils mit Ammoniumcarmin, theils mit Picrocarmin gefarbt, dann 
theils in Glycerin, theils die vorher entwasserten mit Alkohol, nachdem sie mittelst 
Nelkendl durchsichtig gemacht worden, in Canadabalsam mikroskopisch unter- 
sucht. Bei der mikroskopischen Untersuchung der Praparate, fiel eine Ver¬ 
anderung des Gefasssy stems auffallend in die Augen, auf deren nahere Be- 
schreibung ich jedoch nicht weiter eingehe, da dieselbe im Grossen und Ganzen 
sich durch Nichts von den durch andere Beobachter gefundenen und beschrie- 
benen Veranderungen unterscheidet: zahlreiche Blutaustritte, die Gefasse selbst 
mit Blutkorperchen uberfullt, Massen plasmatischer Exsudate und emigrativer 
Elemente neben den Gefassen, die Gefasswande dicht mit Kemen infiltrirt, 
diffuse Zelleninfiltration sowohl der grauen wie auch der weissen Substanz; alle 
diese Erscheinungen fanden sich klar und deutlich sowohl im ganzen Verlaufe 
der Medulla oblongata wie auch im Pons Varolii, ausgesprochen. 1 

Was nun das Yerhaltniss der Neuroglia zu den Nervenzellen anbelangt, so 
erwies die Untersuchung, dass die sogenannten perizellularen Raume nur sehr 
unbedeutend ausgesprochen waren, ja dass die uberwiegend grosste Zahl der 
Zellen dieselben gar nicht besass. Die Nervenzellen entbielten fast ohne Ausnahme 
eine Anhaufung von gelblich braunen Pigmentkornern. Diese Pigmentmassen er- 
langten grosstentheils keine bedeutende Ausdehnung und fanden sich nur an 
einem der Zellenpole, oder umlagerten den Zellenkern; solche Zellen unterschieden 
sich von den anderen nur durch ihre unbedeutende Anschwellung und die gut 
erhaltenen Fortsatze; alle ihre Bestandtheile konnte man an denselben auf das 


1 Einzelne der Schnitte batte ich nach der WsiosBT'schen, von Vabsalb abgeanderten 
Methode gefarbt. Die UnterBuchnng solcher Praparate zeigte, dass sowohl die ausgetretenen 
Blutkorperchen, wie auch der ganze Qefassinhalt, intensiv gesattigt, schwarz gefarbt waren, 
durch diese Intensitat unterschieden diese sich deutlich von den anderen Qeweben, welche 
scheinbar nicht dieselbe Dauerhaftigkeit besassen, da sie leicht, durch langeres Eintauchen 
in eine Auflbsung von rothem Blutlaugen-Salz und Borax, ausgewaschen wurden. 
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aUerdeutlichste unterscheiden. In anderen Fallen war die Anhaufung der Pig- 
mentkomer eine so massige, dass dieselben die ganze Zelle ausfullten und weder 
Kern noch Kemkorperchen nachweisbar war; derartig veranderte Zellen besassen 
eine geschwellte runde Form, jedoch gar keine oder nur sebr schwach entwickelte 
Fortsatze. Endlich fanden sich unter mehr oder weniger normalen Zellen 
Haufchen von Pigmentkornern, welche, wenn auch nicht immer, ihrer Form 
wegen an geschwellte, ihrer Fortsatze beraubten Nervenzellen erinnerten; unter 
diesen Kornern konnten die Reste des normalen Protoplasmas nicht mehr auf- 
gefunden werden. Diese beschriebenen Pigmentkorner zeichneten sich durch 
eine ausserordentliche Wiederstandsfahigkeit gegen chemische Reagentien aus: 
sie ldsten sich weder in Alkohol noch in Aether, selbst bei langandauerndem 
Kochen, ja concentrirte Saure und Laugenauflosungen ubten keinen Einfluss 
aus, auch wurden sie durch Osmiumsaure nicht gefarbt. 

In einer und derselben Gruppe konnte man grosstentheils Nervenzellen 
finden, die im verschiedensten Grade verandert waren, die am meisten ver- 
anderten fanden sich in fast unmittelbarer Nahe der Gefasse. Der Vergleich 
der einzelnen Gruppen untereinander zeigte weiter, dass die pathologische Ver- 
anderung dieselben im allgemeinen durchaus nicht gleichmassig betroffen hatte, 
wahrend die eine Gruppe fast ausschliesslich aus gut erhaltenen Zellen bestand, 
waren zu derselben Zeit in auderen Gruppen, der uberwiegend grosste Theil der 
Zellen in Schollen von Pigmentkornchen zerfallen, dieser Unterschied hing aber 
scheinbar durchaus nicht von dem grosseren oder geringeren Gefassreichthum 
des gegebenen Territoriums ab. An der Uebergangsgrenze des Ruckenmarks 
in die Medulla oblongata waren die Zellen der vorderen grauen Horner, na- 
mentlich die an der Basis der letzteren liegenden, die am meisten veranderten. 
In der Medulla oblong, hatten die in der Nahe der Ventralflache gelegenen 
Zellen verhaltnissmassig am wenigsten gelitten, je mehr man sich aber dem 
Boden des IV. Yentrikels naherte, um so bedeutender war der pathologische 
Process in den Zellen ausgesprochen, und dasselbe Verhaltniss konnte mit ge- 
ringer Ausnahme durchgangig bis in das Mittelhirn verfolgt werden. Aber auch 
an der dorsalen Flache der Medulla oblong, und des Pons hatte der krankbafte 
Process nicht alle Zellengruppen gleichmassig erfasst. Die grosste Intensitat 
hatte der Process in den motorischen Kernen des N. trigeminus erreicht (na- 
mentlich aber waren es die linken Kerne, welche sich in einem sehr hohen 
Grade verandert hatten), dieselben unterschieden sich ausserordentlich deutlich 
von den nebenan und nach aussen liegenden sensiblen Kernen desselben Nerven- 
paares. Dem Grade nach folgten alsdann die Kerne des N. hypoglossus, 
Accessorius Willisii, Vagus, Glossopharyngeus, Facialis und Abducens. Die Nerven¬ 
zellen im Bereiche der Kerne des N. acusticus und die sensiblen Kerne des 
N. trigeminus enthielten im Protoplasma nur eine sehr bedeutende Menge von 
Pigmentkornern und besassen scheinbar sowohl normale Kerne und auch Fortsatze. 

Auf Grund der genauen Untersuchung des gegebenen Falles komme ich zu 
folgendeu Schlussen. 

1. Die Nervenzellen im Bereiche der Medulla oblong, und des Pons Varolii 
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nehmen einen sehr energischen und thatigen Antheil im pathologischen Process© 
des Central-Nervensystems bei der Hundswuth. 

2. Die bei der Rabies canina von mir beobachteten Veranderungen der 
Nervenzellen scheinen gleichbedeutend mit den von Chaeoot, Leyden, Ebb 
und anderen beobachteten und beschriebenen Veranderungen der Zellen des 
Ruckenmarks zu sein, welche von einigen Autoren z. B. Chaboot als paren- 
chymatdse Myelitis angesehen werden. 

3. Die beschriebenen Veranderungen, welche fast ohne Ausnahme alle Nerven¬ 
zellen der untersuchten Region ergreifen, erreichen die grosste Intensitat in den 
Keraen der Gehirnnerven, wobei die Kerne des Bewegungsnerven ganz augen- 
scheinlich in grossere Mitleidenschaft gezogen werden, als alle die ubrigen, 
selbst wenn die Letzteren sich in unmittelbarer Nachbarschaft der Ersteren 
befinden. 1 


3. Ueber das Vorkommen von Karyokinesen in Zellen 
des Centralnervensystems von neugeborenen und jungen 
Hunden und Kaninchen. 

Aus der psychiatrischen Klinik zu Heidelberg (Prof. Furstner). 

• Vorlaufige Mittheilung von Dr. Buchholz, Assistent. 

Seitdem Flemming durch seine grundlegenden Arbeiten die Aufmerksamkeit 
der Forscher auf die Vorgange innerhalb der Zellen bei der indirecten Kern- 
theilung hingelenkt hat, hat es nicht an Untersuchern gefehlt, die diese Phano- 
mene an pathologischen Objecten, wie auch bei der physiologischen Vermehrung 
der Zellen wahrend der Entwickelung der einzelnen Gewebe studirt haben. So 
liegen denn auch fiber das Vorkommen von Karyokinesen in dem sich ent- 
wickelnden Centralnervensystem von Embryonen eine Reihe von Unter- 
suchungen vor. 

Zuerst wohl ist es Altmann 2 gewesen, der Hdhnchen bis zum 6. Bebru- 
tungstage untersucht und hier indirecte Kemtheilung in den Zellen des Me- 
dullarrohrs beschrieben hat. Weiterhin erwahnt dann Peitzneb 3 Karyokinesen 
im Centralnervensystem (graue und weisse Substanz, Zellen des Centralcanals, 
Retina) in Larven von Salamandra maculata. Uhthoff 4 beschreibt Karyokinesen 

1 Das schlie8sliche Iiesnltat des ganzen von mir nntersnchten Central-Nervensystems, 
mit Abbildnngen der mikroskopiscben Praparate, beabsichtige ich in mdglichst knrzer Zelt 
zu veroffentliehen. 

* Ueber embryonales Wacbsthnm. Yorl. Mitth. Leipzig 1881. Diese Arbeit ist mir 
leider nicht zuganglich gewesen, ich kenne sie nor durch das Referat fiber dieselbe in Hoff¬ 
mann-Schwalbe’s Jahresberichten. Bd. XX. S. 24, ans den Citaten in der ppater zn er- 
wahnenden Arbeit Baubeb’s und in dem Aufsatze K5llikeb’b: „Die Entwickelung der 
Keimblatter des Kaninchen.** Festschrift zur III. Sacularfeier der Universitat Wurzburg. 
Bd. I. S. 38. 

8 Archiv ffir mikrosk. Anatom. Bd. XX. S. 139. 

4 Ibid. Bd. XXI. S. 293. 
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im Gehira und Rfickenmark von Embryonen von Fiscben (Laohs), von Ea- 
ninchen bis zom 11. Tage und Huhnchen vom 2. Bebrutungstage an. Einer 
eingehenden Untersuchung bat Raubeb 1 das Centralnervensystem von Frosch- 
larven unterworfen und aus den Ergebnissen dieser Untersuchung eine Reihe 
von allgemeineren Satzen fur das Wachsthum dieser Organe abgeleitet. Er er¬ 
wahnt m dieser Arbeit, dass er auch beilaufig und erganzungsweise Vogel und 
Saugethiere berucksichtigt babe. Demselben Autor 2 verdanken wir dann nooh 
eine weitere eingehende Schilderung dieser Verhaltnisse fur das Centralnerven- 
system von Tropidonotus natrix und Froschembryonen. Vor ihm bereits hatte 
aoch Meek 3 das Centralnervensystem von Tropidonotus natrix untersucht und 
in demselben zahlreiche Karyokinesen nachgewiesen. Beilaufig erwahnt Meek 
in dieser Arbeit, dass sich auch bei Kaninchenembryonen und Froschlarven 
ahnliche Verhaltnisse finden. 

Weiterhin erwahnt dann Koganei 4 karyokinetische Figuren in den von 
ihm so bezeichneten proliferirenden Zellen der primaren Augenblase bei Huhnchen 
und Kaninchen. Meek 5 hat dann spaterhin wiederum seine Untersuchungen 
aufgenommen und in dem Centralnervensystem von Embryonen von Tritonen, 
Froschen, Forellen, Nattern, Fledermausen, Huhnchen, Mausen, Ratten, Ka¬ 
ninchen und Meerschweincben Mitosen nachgewiesen. 

Aus8erdem finden wir diese Frage dann beruhrt in mehreren Arbeiten 
Vighali’s, 8 der Embryonen von Menschen, Rind, Kaninchen, Haifisch und 
Huhnchen zur Untersuchung herangezogen hatte. Von den Arbeiten aus der 
allerneuesten Zeit beschaftigt sich mit drei bezuglichen Untersuchungen die 
Dissertation von Bubckhabd, 7 der das Ruckenmark von Tritonen untersucht hat. 

Was schliesslich das menschliche Centralnervensystem anbetrifft, so hat 
His 8 an mehreren Stellen seiner Arbeiten auf das Vorkommen von Karyokinesen 
hingewiesen. 

Wie ich dann noch aus einer Arbeit von CoIsn: „Ueber die Heilung von 

1 Sitzungsberichte der Naturf.-Gesellschaft zu Leipzig. IX. Jahrgang 1883. S. 9. 

* Archiv fhr mikrosk. Anatom. Bd. XX1H. S. 692, siehe ausserdem Raubbb: Ueber 
die Mitosen des Medullarrohrs. Zoologischer Anzeiger, 15. Marz 1886. 

3 Sitznngsberichte der inatheraat-natarwissenschaftl. Klasse der Kais. Academie der 
Wissenschaften. Wien 1885. Bd. XCH. Abth. III. S. 356. 

4 Archiv fUr mikrosk. Anatom. Bd. XXHI. S. 842. 

5 Die Mitosen des Centralnervensysteius. Denkschrift der Kais. Academie der Wissen- 
Bthsft. Bd. 53. Wien 1887. 

e La substance grise embryonaire. Gazette des hopitaux. 10. Juin. 1884. Nr. 67. — 
Formation et structure de la substance grise embryonaire de la mobile dpini&re des vertebres 
wperienre. Comptes rend. T. 98. Nr. 25. p. 1526. — Sar la ddvdloppement de la mobile 
epini^re des mammif&res. Arch, de physiol. III. Ser. T. IV. 

7 Histologische Untersuchungen am Rftckenmark von Tritonen. Diss. Basel. Separat- 
aWruck aus Aichiv fbr mikrosk. Anatomie. 1889. Bd. XXXIII. 

3 Ueber das Auftreten der weissen Substanz und der Wurzelfasern. Archiv flir Anat. 
w»d Phys. 1883. Anat. Abth. — Zur Geschichte des menschlichen RUckenmarks und der 
^enenwnrzeln. Abhandl. der Kgl. sacbs. Gesellsch. der Wissensch. 1886. Bd. XXII. — 
Zur Geschichte des Gehirns. Ibid. 1888. Bd. XIV. — Die Neuroblasten und deren Entsteh- 
aug im embryonalen Mark. Ibid. 1889. Bd. XXVI. 
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Stichwunden des Gehirns.“ (Ziegler-Nauwerk Bd. II.) ersehen habe, hat 
auch Cantani in einer vorlaufigeu Mittheilung in der Gazetta degli Ospedali, 
Milano 1885, das physiologische Vorkommen von Karyokinesen im Central- 
nervensystem erwahnt Leider ist mir diese Arbeit bisher nicht zuganglich ge- 
wesen, und habe ich so auch nicht ersehen konnen, auf welche Thiere sich 
Caktani’s Untersuchungen erstreckt- haben. 

Ich selbst habe nun das Gehirn und Ruckenmark von neugeborenen und 
wenige Tage alten Kaninchen und Hunden untersucht und in denselben eine 
wechselnde Menge von Karyokinesen auffinden konnen. Es fanden sich diese 
Mitosen einmal in Zellen, die den Gefasswanduogen angehoren, — was fur die 
hier vorliegenden Fragen nicht weiter in Betracht kommt, — dann aber auch 
in Zellen, die den nervosen Elementen resp. dem Stutzgewebe des Centralnerven- 
systenis zuzurechnen sind. Besonders zahlreich finden sich die Karyokinesen in 
Zellen, die dem Ependym des Ventrikel resp. des Centralcanals angehdren, so 
dass hier eine besonders starke Production von^imgen Zellen obzuwalten scheint. 
Eine zweite allerdings wemger ergiebige Fil6dsl!atte%aben die Ganglienzellen- 
lagen der Grosshirnrinde und der grossen Ganglien ab. Weniger zahlreich 
fanden sich die Mitosen in Zellen innerhalb der weissen Hirnsubstanz. Wahrend 
nun diese letzteren sicherlich der Stutzsubstanz des Centralnervensystems ange¬ 
horen, mussen von den in Theilung befindlichen Zellen der Grosshirnrinde und 
der grossen Ganglien die weitaus grossere Zahl den eigentlich nervosen Zellen, 
den Ganglienzellen, zugerechnet werden. Niemals aber habe ich bisher in voll- 
entwickelten Ganglienzellen Mitosen auffinden konnen, sondern immer nur in 
Zellen, die einen — ich mochte sagen — unentwickelten Bau haben. 

Im Allgemeinen steht die Haufigkeit des Vorkommens der Karyokinesen 
im umgekehrten Yerhaltniss zum Alter der einzelnen Individuen dieser 
Lebensepoche. 

Was die Untersuchungsmethode anbelangt, so habe ich die Gewebsstuckchen 
in Chromessigsaure, welche Flussigkeit nach langem Experimentiren mir die 
besten Resultate zu geben schien, fixirt und in allmahlich verstarktem Alkohol 
gehartet. Zur Farbung benutzte ich Hamatoxylin und Safranin, letzteres vielfach 
auch nach der Angabe von Zwaardemaker 1 in Anilinwasser. Zum Studium 
der Kemtheilungsfiguren selbst eigneten sich am besten die Safraninfarbungen, 
wahrend die Hamatoxylinpraparate eine bessere Uebersicht uber den allgemeinen 
Bau der Gewebe lieferten. 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) Sur le nombre et le calibre des fibres nerveuses du nerf oculomoteur 
commun, chez le chat nouveau -ne et chez le chat adulte, par H. 
Schiller. (Comptes rendus Bd. CIX. 14.) 

1 Zeitschrift fiir Mikroskopie. Bd. IV. S. 212. 
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Sell, hat bei 8 Katzen verschiedenen Alters den N. oculomotorius an der Him- 
basis herausgeschnitten (unmittelbar nach Todtung des Thieres) and dann in einer 
1 °/ 0 OsmiumlOsung in Streckung fixiert. Die Zahlung der Fasern auf Querschnitten 
bei 3 neugeborenen Thieren ergab im Mittel 2942 Fasern in jedem Oculomotorius, 
bei zwei 4 Wochen alten Thieren 2961, bei einer 16wCchentlichen Katze 3032 Fasern, 
bei einer einjabrigen 3046, bei einer anderthalbjahrigen 3035 Fasern. Sch. sebliesst 
daraus, dass im extrauterinen Leben die Zahl der Oculomotoriusfasern gar nicht Oder 
kaum zunimmt Die etwas geringere Faserzahl bei den jttngsten Thieren erklart sich 
daraus, dass bei dem feineren Faserkaliber der neugeborenen Thiere Fasern leichter 
ftbersehen werden. Der Faserdurchmesser betrug namlich bei neugeborenen Katzen 
1,5—2 fi t bei vierwOchentlichen 4—6 u, bei einjahrigen 6—12 p, bei andertbalb- 
jabrigen 6—20 /a. 

In einer kurzen Bemerkung zu Schiller's Arbeit hebt Forel bervor, wie 
wichtig ihm die Tbatsache ersebeint, dass Nervenfasern und Nervenzellen wabrend 
des Lebens weder zu Grunde geben, nocb regenerirt werden. Die sogenannte Rege¬ 
neration durchscbnittener peripberer Nerven ist lediglieb als ein neues Wacbsthum des 
Axencylinders der zugehOrigen Zellen aufzufassen. Aucb mit dem von His und 
Forel begrQndeten Satz, dass jede Nervenfaser die Verlangerung einer einzigen Zelle 
darstellt und in freien, in keiner Weise anastomosirenden Verzweigungen endet, steht 
dies im Einklang. Die Einwirkung einer Nervenzelle auf die andere findet durcli 
Contiguitat statt. Endlich sebeint Forel die Stabilitat der nervosen Elemente wichtig 
zur Erklarung der Erscheinungen des Gedacbtnisses. Th. Ziehen. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Sehsph&re und Augenbewegungen, yon Hermann Munk. (Sitzungsber. 
der Kgl. preuss. Akad. d. Wiss. zu Berlin v. 16. Jan. 1890.) 

Eine Arbeit E. A. Schaefer’s aus dem Jahre 1888, deren Ergebnisse geeignet 
schienen, auf einem ganz anderen Wege, als der Verf. es unternommen batte, dessen 
Theorie von der Projection der Netzhaute auf die Sehspareu zu stdtzen, gab dem 
Autor die Yeranlassung zu der vorliegenden Versuchsreihe, die, ursprtinglich nur zu 
Controlzwecken unternommen, in ihrem Yerlaufe bemerkenswertbe neue Tbatsacben 
zu Tage gefordert hat. 

Schaefer batte gefunden, dass beim Affen durcb faradisebe Reizung der Munk’- 
seben Sehregion associirte Augenbewegungen entstunden und zwar in ihrer Richtung 
constant wechselnd je nach der Wahl des Reizortes. Er sprach diese Bewegungen 
als Folge Oder Begleiterscbeinung von Gesicbtsempfindungen an, die eben durcb jene 
Rindenreizung entstfinden, und meinte, die Richtung, die jene Augenbewegungen 
nahmen, zeigten den Ort an, nach welcbem das Tbier die Gesicbtsempdndungen nach 
aussen projicirte. Diese Versucbe stOtzen also die Munk’sche Projectionstheorie im 
Princip, wabrend im einzelnen, d. b. bezuglich der ZugehGrigkeit der einzelnen Netz- 
bautregionen zu den einzelnen Bezirken der Sebspbare Schaefer anderer Ansicht ist 
wie Munk. 

Der Yerf. weist im ersten Tbeile seines Yortrages nach, dass dieser Mangel an 
Uebereiustimmung nur unwesentliebe Punkte betrifft. 

Der zweite Theil handelt von den Ergebnissen der neuen Versucbe, die der 
Verf. gemeinscliaftlicb mit Dr. Obregia an Hunden angestellt bat. Aucb hier er- 
folgen bei Faradisirung der Sehregion associirte Augenbewegungen nach der entgegen- 
gesetzten Seite, wobei zugleich die Augen nach abwarts geben, wenn in dem vorderen, 
nach aufw&rts, wenn im hinteren Theil der Region gereizt wird. Neben den Be¬ 
wegungen der Bulbi laufen solcbe der Iris und oberen Lider einber. 
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Diese Reizeffekte sind strikte gebunden an die Reizung der Sebregion und 
fehlen, sobald die Elektroden deren Gebiet verlassen. 

Sie sind aufzufassen als Bewegungen, die in engster Beziehung zum Seben steben, 
und mit den willkfirlicben Augenbewegungen nichts zu scbaffen baben. 

Was die Entstebung dieser Bewegungen nacb Reizung der Sebregion betrifft, 
so kbnnte man daran denken, dass die letztere durcb Associationsfasern mit der 
Fublspbare in Verbindung steht und auf diesem Wege den empfangenen Reiz auf 
die Centren der motoriscben Region fibertragt, die dann die betr. Bewegungen aus- 
16st. Dann ware es aber sonderbar, dass sicb der Reiz immer nur auf die Centreu 
der Augenbewegungen fortpflanzt und niemals auf die Arm- oder Beincentren. Aucb 
der Einwand, dass der Reiz am leicbtesten in die gewobnbeitsgemiissen Bahnen 
weitergeleitet wird, ist nicbt stichhaltig, da dann wenigstens auf starkere Reize bin 
die anderen motoriscben Centren erregt werden mdssten, was nicht der Fall ist 

Femer: vollstandige Durckschneidung der an die Sehregion tretenden Associa¬ 
tionsfasern andert an den Ergebnissen nichts; ebenso lasst sicb auf demselben Wege 
nachweisen, dass aucb die Commissurenfasem fur die Leitung nicbt in Betracht 
kommen. Durcbtrennt man aber die Radiarfasern der Sebregion, so bleibt die Reizung 
der Rinde erfolglos (aucb wenn gleichzeitig die Associations- und Commissurenfasem 
erhalten bleiben). 

Es enthalt also der Stabkranz neben den Fasern, die centripetal zur Sebspbare 
laufen, solcbe, die von ihr in centrifugaler Ricbtung Erregungen zu peripherw&rts 
(subcortical) gelegenen Bewegungscentren leiten, aber damit nur Bewegungen hervor- 
rufen, die Folgen des Sebens sind. 

Munk nennt diese Bewegungen Sebreflexe niederer Art, weil sie nicht auf Gesichts- 
vorstellungen beruhen (wie z. B. das ZurQckweichen vor der Peitscbe etc.), sondern 
nur Licbtempfindungen oder Gesichtswabrnebmungen zur Yoraussetzung baben 
— beide Arten sind wobl zu unterscbeiden von dem Retinalreflex (Myosis bei Licbt- 
einfall), der scbon unter Yermittlung niederer Hirntheile zu Stande kommt. Zu 
diesen Sebreflexen niederer Airt rechnet Verf. das Wandenilassen des Blicks und das 
Fixiren vorber undeutlich gesehener Gegenstande. 

Nun feblt aber den Versucben docb nocb der stringente Beweis, dass es wirk- 
licb Sinnesempfindungen sind, die jene Augenbewegungen veranlassen, und damit 
aucb die Stfitze, die sie ffir die Projectionstbeorie abgeben sollen. Denn was bindert, 
diese Bewegungen als gemeine Reflexbewegungen oder als Folgen director Erregung 
der Radiarfasern anzusehen? 

Der Verf. hat durcb genaue, aufmerksame Beobachtung der erzielten Bewegungen, 
deren Wiedergabe uns bier zu weit fQhren wurde, auch diesen Einwand beseitigt 
und den Beweis erbracbt, dass durcb die angewandten faradiscben Reize aucb wirk- 
licb Rindenelemente getroffen (wofiir tibrigens frfihere Versucbe von Bubnoff und 
Heidenhain ein Analogon bieten) und Sinnesempfindungen veranlasst werden. 

Beziiglich aller naheren Details muss auf die Arbeit selbst verwiesen werden, 
die in knapper und fiberzeugender Form eine FQlle neuer Beobacbtungen enthalt, die 
wohl geeignet sind, der anatomiscben und physiologiscben Forschung neue Babnen 
zu erdffnen. Martin Brascb (Berlin). 


3) Ueber die galvanisehe Reaction der motorischen Nerven des Menschen 
bei Einschaltung grosser Widerstande, von J. Anfimow. (Wratscb. 1889. 
Nr. 52. Russisch.) 

Urn bei Untersucbung der electriscben Erregbarkeit der motoriscben Nerven den 
Einflu8S der Widerstandsscbwankungen des menscblicben K6rpers zu eliminiren, scbal- 
tete Verf. in die Kette Rbeostate ein, die Widerstande von 175,000 bis 1,000,000 
Ohm enthielten. Als er nun in dieser Weise die Grenzwertbe ermitteln wollte, durcb 
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welche bei galvanischer Reizung der motorischen Nerven Minimalzuckungen ausgelflst 
werden, stellte ee sich heraus, dass diese Werthe bei Einschaltung grosser Wider- 
stande bedeatend grosser ausfielen, als bei der gewOhnlichen electriscben Exploration. 
So war z. B. der Grenzwerth ffir den N. accessorius Willisii ohne Rheostat ver> 
mittelst eines Edelmann’schen absoluten Galvanometers 0,35 Milli-Amp&re; bei Ein- 
sehaltung eines Rbeostaten mit 350,000 Ohm dagegen 1,0 M.-A. Verf. beschr&nkt 
sich in seiner vorlaufigen Mittheilung auf Constatirung dieses auffalligen Yerhaltens, 
ohne eine Erklarung der gefundenen Thatsache zu geben. P. Rosenbach. 


4) Ueber die Ver&nderungen der Erregbarkeit der psyohomotorisohen 
Rindengebiete des Grosshirns mit Berucksichtigung der Pathologie, 
von Prof. Dr. Landois. (Verhandl. der Medic. Yer. zu Greifswald, 1888—89). 

Die Erregbarkeit der psychomotorischen Rindencentra kann in doppelter Weise 
verindert werden: leichte Blutverluste und Entzflndungszustande erhOhen sie, hoch- 
gradige Anamie, starke Entztlndungen, Abkhhlung und Narkotika setzen sie herab. 
Aber auch rein psychische Vorgange vermOgen die motorische Sphere zu erregen: es 
Lst bekannt, dass sich Gemilthsbewegungen in unseren Gesten, d. h. einer Th&tigkeit 
unserer mimischen Musculatur wiederzuspiegeln pflegen. (Jmgekehrt 1st aber auch 
eine Hemmung dieser Bewegungen durch einen Willensakt mOglich. 

Ueberhaupt resultiren unsere willkttrlichen Bewegungen aus einem Impulse, 
neben dem gewOhnlich noch Hemmungsvorgange sich abspielen; letztere entstehen 
entweder central oder reflectorisch von der Peripherie her erregt (Heidenhain, Bubnoff). 
Die motorische Region 1st aber auch durch mechanische und chemische Reize er- 
regbar. L. fand, dass auf chemische Erregungen nicht alle Centren gleichmassig 
stark reagiren, was iibrigens die Pathologie bestatigt: die uramischen Krampfe und 
die motor. Erregungen bei der progressiven Paralyse beginnen am friihesten im 
Gebiet des Facialis und Trigeminus. 

Die motor. Centra besitzen sodann die F&higkeit, Reize zu summiren: trotz 
dauernder Einwirkung des Reizes erfolgen die Krampfanfalle erst nach einer gewissen 
Zeit, es tritt dann eine Pause ein, an die sich wieder Krampfe anschliessen u. s. f. 
So entsteht der typische eklamptische Anfall, dessen Ausbruch auf eine Sch&digung 
des Hemmungsapparates zurflckzufflhren ist. 

Auf derselben Grundlage ruhen der Eintritt einer starken Reflexerregbarkeit bei 
Frbschen nach grossen Morphiumgaben und die kataleptischen Erscheinungen in der 
Hypnose. 

L. konnte durch chemische Reizung der Rindencentra uramische Anfalle beim 
Hunde hervorrnfen. 

Andererseits gelang es ihm auch nach einem ersten Stadium der vOlligen 
Begangslosigkeit der Thiere in der darauf folgenden Zeit einen auffallig gesteigerten 
motorischen Drang zu beobachten, fur den die Pathologie in den maniakalischen 
besitzt — auch hier handelt es sich um eine Stbrung des 

Brittens sah L. bei intendirten Bewegungen choreatische Mitbewegungen auf- 
beten, die er ebenfalls auf eine Schadigung der Hemmungsfunction zurflckfflhrt. 
biese Beobachtung beweist zugleich, dass die Chorea von der Rinde aus entsteht. 

Martin Brasch (Berlin). 


lustanden ein Analogon 


5) Ueber einige ErnAhrungsstorungen naoh Nervenverletzungen, von Prof. 
Dr. Arndt (Verhandl. d. Med. Yer. zu Greifswald. 1888—89.) 

Ein Kaninchen, dem der eine Ischiadicus durchschnitten war, zeigte in den 
dftnrof folgenden Monaten die von Brown-Sdquard beschriebene Eigenthilm]ichkeit, 
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dass man von einer bestimmten gleichseitigen KGrpers telle, die am Halse gelegen war, 
aus durch sensible Reize epileptiscbe Zustande bervorrufen konnte. Diese Stelle 
(epileptogene Zone) neigte ancb leicbt zn EntzGndungen und Verscb war ungen, Alo- 
pecie etc. In der dann folgenden Zeit verloren sich nach und nacb alle diese scbon 
langst bekannten Symptome; nur eins, auf das der Verf. in diesem Falle besonders 
aufmerksam roacht, blieb bestehen: der Haarwucks auf der epileptogenen Zone, die 
im Gbrigen alle EigenthGmlichkeiten als solche eingebGsst hatte, zeigte dauemde 
Ver&nderungen. Die Haare blieben kGrzer, dGnner und gekrauselt. Der Verf. er- 
kl&rt diese Yergange als vom Nervensystem abhangig, das, wenn auch nicht selbst- 
st&ndig, so doch auf einen ihm von der Peripherie her ertheilten Reiz hin die aller- 
verschiedensten EinflGsse auf die Zellen des Organismus geltend zu machen vermag. 

Martin Brasch (Berlin). 


Pathologische Anatomie. 

0) Atlssankylose und Epilepsie, von Dr. W. Sommer, zweitem Arzt der Pro- 
vinzialirrenanstalt Allenberg bei Wehlau. (Virchow’s Archiv. Bd. CXIX.) 

Im Anschluss an die Ansicht Solbrig’s, nach welcher fGr manche Falle von 
Epilepsie die Ursache in einer mechanischen Beeiutrachtigung der Medulla obi. und 
zwar durch Verengerung des Wirbelkanals in seinem oberen Abscbnitt zu suchen sei, 
hat Verf. frflher einen Fall publicirt, bei dem die Section eine Atlassynostose ergab. 
Dieses atiologische Moment fGr die Epilepsie wurde aber trotz mancher zustimmen- 
den Publication durch weitere Untereuch ungen recht zweifelhaft. S. theilt jetzt einen 
Fall mit von Atlanto-occipitalankylose, bei dem intra vitam niemals ein Krampfanfall 
beobachtet worden ist. Arthritis deformans soli die Ankylose herbeigefGhrt haben. 

Verf. glaubt nicht, dass durch Verengerung des Wirbelkanals ohne Compressions- 
erscheinungen von Seiten des Marks Epilepsie bedingt werde. P. Kronthal. 


Pathologie des Nervensystems. 

7) De P6pilepsie prooursive. Le^ns cliniques par A. Mai ret (Montpellier). 

(Revue de mdd. 1889. Februar p. 147. Juli p. 641. August p. 741.) 

Die Grundlage fGr die klinischen Vorlesungen Mairet’s Gber „procursive 
Epilepsie** bildet der folgende Fall. Ein Epileptiker litt an Anf&Uen, welche in 
zwei verschiedenen Formen, einer leichteren und einer schwereren, auftraten. Die 
leichteren Anfalle bestanden darin, dass der Kranke plOtzlich seinen Kopf nach 
einer Seite hin drehte, zu lachen anting, dabei ein eigenthftmliches Gerausch mit 
den Lippen hervorbrachte, mit seinen Armen in der Luft umhergesticulirte und dann 
nach wenigen Secunden wieder zu sich kam. Er war nach dem Anfall zun&chst 
noch etwas verwirrt, wollte fortgehen, wurde aber rasch wieder vollstandig klar. Die 
schweren Anfalle begannen ebenfalls mit dem eigenthGmlichen Lachen; Patient 
gesticulirte lebhaft mit den Armen und bewegte die Beine, etwa nach Art eines 
schwerfailigen Bauerntanzes. Dann pldtzlich fing er an zu laufen, lief mit grosser 
Geschwindigkeit 20 bis 30 Meter nach vorwarts, fiel dann zu Boden, rollte sich 
einige Male umher und dann entwickelte sich ein vollkommen ausgebildeter gewdhn- 
licher epileptischer Anfall. 

Der Kranke starb und die Section ergab eine chronische Entzhndung der 
Dura mater, Pia und Arachnoidea, starke BlutGberfGllung des Gehirns und endlich 
eine sklerotische Atrophie an der Innenflache des linken Occipitallappens nnd an der 
oberen und medialen Flache der rechten Kleinhimhemisphare. 

Die procursive Epilepsie ist als besondere Form der Epilepsie schon seit l&ngerer 
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Zeit bekannt. In frtherer Zeit sind einige Falle dieser Art unter dem Namen der 
^Chorea procursiva" beschrieben worden. In nenerer Zeit baben Bourneville und 
Bricon diese eigenthumliche Form der epileptiscben Anf&Ue zum Gegenstand eines 
beaonderen Stndinms gemacht. Cbarakteristiscb ist vor Allem die Procursion, das 
Yorwartslanfen wabrend des Anfalls. Znweilen ist diese Erscbeinung das einzige 
Symptom des Anfalls, znweilen ist sie nur eine Phase des Anfalls, an welcbe sicb 
die tibrigen epileptiscben Symptome anscbliessen („Epilepsie avec anra procursive"). 
Znweilen kann die Prokursion sicb ancb an den yorhergebenden epileptiscben Anfall 
anscbliessen. Gewdhnlich gescbiebt das Laufen gerade vorwarts; doch kommt es 
ancb vor, dass der Kranke pldtzlicb im Laufen umkebrt und zum Ausgangspunkt 
rarncklauft. Hindemisse, welcbe sicb dem Laufenden entgegenstellen, werden zu- 
weilen umgangen, zuweilen aber aucb fiberstiegen. Der Kranke M.’s kam einmal an 
eine unfibersteigliche Mauer. Er sprang vor derselben so lange in die H6he, bis er 
erschopft hinfiel. Somit scbeint das Bewusstsein wabrend des Anfalls nicbt vSllig 
erloschen zu sein. Jedenfalls feblt aber spater alle Erinnerung an das wabrend des 
Anfalls Vorgegangene. Eine sensorielle Aura gebt dem Anfall baufig vorber. Aucb 
abnliche Lippenbewegungen, wie bei dem oben bescbriebenen Kranken, sind wieder- 
bolt beobacbtet worden. Das Gesicht ist wabrend des Anfalls meist sebr blass. 
Bemerkenswertb ist, dass die Anfiille der procursiven Epilepsie sicb zwar Jabre lang 
in Ubereinstimmender Weise wiederbolen kbnnen, dass sie dann aber doch nicbt selten 
allmahlich ibren Cbarakter verlieren. Zuweilen gehen sie in gewflhnliche epileptiscbe 
Anfalle fiber. Aucb bat man beobacbtet, dass eine einfacbe procursive Epilepsie 
fibergeht in die „Epilepsie avec aura procursive." 

Was den Gesammtverlauf des Leidens anlangt, so fallt sein Beginn fast immer 
in die Jabre der Kindbeit. Die Intelligenz der Kranken in der Zeit zwischen den 
Aiifallen kann lange ungestbrt bleiben. Scbliesslicb macht sicb freilicb fast immer 
eine Abnabme der geistigen Krafte bemerkbar. Aucb moraliscbe Defecte hat man 
bei den Kranken wiederholt beobachtet. Physiscbe Degenerationszeichen (Missbil- 
dungen des Scbadels u. A.) kommen vor, kbnnen aber aucb fehlen. — In atio- 
logischer Hinsicbt spielt die Hereditat wohl die grbsste Rolle. Ausserdem kommen 
Traumen und grosse geistige Aufregungen in Betracht. Anatomische Untersucbungen 
sind bisber erst in wenigen Fallen angestellt worden. Stets bat man dabei deutlicbe 
organische Veranderungen im Gebirn gefunden, und zwar sklerotische Processe, so- 
wobl in den Hemispbaren des Grossbirns, als auch vorzugsweise im Kleinhim. Ueber 
den Zusammenhang dieser Veranderungen mit den Krankbeitserscheinungen ist frei- 
lich bis jetzt nicbts Naheres bekannt. In Bezug auf die Tberapie endlich ist zu 
bemerken, dass die Bromsalze bisher in keinem der Falle etwas gentitzt baben; 
ebensowenig die anderen bekannten Antiepileptica. M. selbst bat nocb am meisten 
Vertrauen zur Darreicbung von Jodpr&paraten. Strbmpell. 


8) La Dermographie, par Cb. F£rd, medecin de Bicetre, et H. Lamy, interne 
des bOpitaux. (Nouv. Iconographie de la Salp^tribre, publide sous la direction 
du Prof. Charcot. 2. Jahrgang. Nr. 6. November - December 1889.) 

Die Verff. baben bei 130 Epileptikem und sonstigen Nervenkranken Unter- 
sacbungen fiber die scbon frfiber vielfach beobachtete u. A. von Gull und Zunker 
(Berliner klin. Wochenscbrift Jabrg. 1875) ausfflbrlicb beschriebene, vasomotorische 
Hautneurose angestellt. — Unter den 130 Kranken haben sie die eigenthfimliche 
Beizerscbeinung mit grosser Intensitat 7mal — mit geringerer Starke 18mal; und 
sehr scbwacb bei 21 Kranken beobacbtet. Bei den Uebrigen gar nicbt. — Von 
Iiiteresse sind die bei zablreicben Epileptikem beobachteten Modificationen der 
Reizbarkeit der Haut vor, w&brend und nacb den Anf&llen; 
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1. Wabrend des soporflsen Nacbstadiums (pendant la stupeur) ist es 
ibnen bei keinem Patienten gelungen anch nur den rothen erythematdsen Strict zn 
erzeugen, der ja sonst an der Haut eines jeden normalen Menschen stets hervor- 
gerufen werden kann! 

2. Hack den Anfallen baben sie u. A. bei 3 Kranken, die sonst Dermo- 
grapbie in bobem Maasse zeigten: bei dem Einen (4 Stunden nacb dem Anfall) 
nur einfacbe ROtbung der Haut, doch obne jede Hervortreibung; bei den beiden 
Anderen eine nur ausserst geringe Hervortreibung der Haut beim Reizen derselben 
constatiren kOnnen. Bei einem 4. Kranken endlicb, der sonst eine ziemlicb inten¬ 
sive Hautreaction zeigte, ist es, nacbdem er fGnf Anfalle bintereinander fiber- 
standen batte, trotz Anwendung der starksten Reizmittel nicbt gelungen, etwas an- 
deres als eine einfacbe ROtbung der Haut bervorzurufen; erst am nacb8ten Tage 
stelite sicb das Pbanomen, anfangs nur ganz scbwacb, allmablich wieder ein. 
Die Verfif. scbliessen daraus, dass der epileptiscbe Anfall die Reizbarkeit 
der Haut berabsetze, resp. erscbOpfe. 

Ferner bat der Genuss von Speisen etc., die gew5bnlicb Urticaria bervorrufen, 
bei alien Patienten, die an ecbter Urticaria litten, stets einen emeuten Ausbrucb 
bervorgerufen; dagegen blieb er ganz obne Folgen bei solcben, bei denen nur ein¬ 
facbe Dermograpbie constatirt war und zwar obne Verstarkung dieses Pbanomens 
in den einzelnen Fallen. — Die Urticariabehandlung mittelst Atropin und Ergotin, 
wie solcbe u. A. von Dujardin Beaumetz vorgescblagen wurde, blieb ohne nenn- 
baren Erfolg bei sammtlichen Dermographie-Kranken. 

Zum Scbluss scblagen die Verfif. vor, anstatt der bisherigen Bezeicbnungen 
(provocirte Urticaria, graphiscbe Urticaria, stereograpbiscbe Dermatoneurose etc.) ein- 
beitlicb den einfacberen Ausdruck „Dermograpbie“ zu wahlen, bis die wabre Natur 
des merkwtirdigen Phanomens naher erforscbt ist. 

Der Arbeit ist eine Pbotograpbie beigegeben, die das Pbanomen bei einem 
Kranken deutlicb veranschaulicbt. Yeiga de Souza (Dresden). 


9) Deux oas d'6ruption eozemateuse provoqude par le borax, par Cb. F6r6, 
mddecin de BicStre, et H. La my, interne des hOpitaux. (Nouvelle Iconograpbie 
de la Salp$tri&re. 2. Jabrgang Nr. 6. November-December 1889, public sous la 
direction du Professeur Cbarcot.) 

Die Verff. baben bei 2 Epileptikern, die bereits seit Monaten mit Borax be- 
bandelt wurden, ein Eczem beobacbtet, das in beiden Fallen an den lateralen Tbeilen 
des Truncus sowohl wie an beiden Armen localisirt war. — Die Dosis betrug in 
dem einen Falle 2 Gramm; in dem anderen 3 Gramm pro die. — Es war ein ge- 
wObnliches Eczem, obne Polymorpbismus, das sicb am Truncus durcb zahlreicbe 
Blascben, jedocb obne bestimmte Anordnung, cbarakterisirte, wabrend an den Armen, 
abgeseben von den Blascben aucb nocb viele rundlicbe Pusteln mit Krusten bedeckt, 
vorbanden waren. — Bei dem ersten Patienten dauerte die Eruption 6 Wocben; bei 
dem zweiten, jetzt in der Abbeilung begrififenen Falle ungefabr ebenso lange. — In 
beiden Fallen bat das Zuruckweicben des Hautpbanomens erst nacb vollstandiger 
Sistirung des Gebraucbs des Borax erreicbt werden k5nnen. 

Nacb Ansicbt der Verfif. handelt es sicb in beiden Fallen aber nicbt um eine 
durch den Borax bervorgerufene specifiscbe Eruption, sondern vielmehr wabr- 
scbeinlicb um ein bei 2 bereits pradisponirten Individuen provocirtes Eczem. — Beide 
batten scbon friiher an SeborrbOa der bebaarten Haut gelitten und Einer von ibnen 
zeigt ausserdem am Bein und am Fuss 2 alte trockene eczematOse Scbuppen. 

Eine Pbotograpbie des 2. Patienten, die der Arbeit beigegeben ist, veranscliau- 
licht die Localisation der Hautafifection. Yeiga de Souza (Dresden). 
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lO) Note sur la contraction idio-musculaire ohez lea dpileptiquea, par Oh. 

Fere ©t H. Lamy. (Arch, de Physiolog. norm, et path. XXI. 3. p. 570.) 

Die Verff. unterecheiden mit Kfthne die Allgemeinzuckung des Muskels bei Per- 
cassion desselben von der localen Wulstbildung. Die erstere ist normaler Weise zu 
erb alien, die letztere kommt nur nnter gewissen Bedingungen vor. Mannliches Ge- 
achlecht und mittleres Lebensalter sind besonders gQnstig fOr die Wulstbildung. Bei 
Kindern nnter 2 Jahren ist der locale Wulst gar nicht, die Allgemeinzuckung kaum 
zn erzielen. Abmagemng, Ermfldung und Ueberanstrengung erleichtern das Entstehen 
des localen Wulstes. Rechts entsteht er leichter als links. Typhus und Phthise 
zeigen ihn krankhaft gesteigert. Yon 138 Epileptischen zeigten ausserhalb der An- 
falle 108 die Wulstbildung in einer mittleren Dauer von 3 Secunden (normal 2 Sec., 
maximum 12 Sec.). Wellenformig sich fortpflanzende Contraction wurde bei einem 
der Epileptischen beobachtet. Unmittelbar nach einem Anfall war der Wulst meist 
entschieden starker und schwand im Mittel erst nach 4 Sec. Mitunter genfigte die 
blosse Berhhning zur Erzeugung des Wulstes. Zur Percussion wurde meist der M. 
pectoralis major benutzt. Nach den Anfallen kann der Unterschied in der Dauer 
des Wulstes zwischen der rechten und linken KOrperhalfte bis auf 3 Sec. steigen. 
Einmal dauerte er rechts 8 Sec., wahrend er links nicht zu erzielen war. Vielleicht 
hangt dies zum Theil von der verschiedenen Intensitat ab, mit welcher der Anfall 
die beiden Korperhalften befallt, namentlich aber auch von der dynamometrisch nach- 
weisbaren relativen Abschwachung der rechtsseitigen KOrpermusculatur gegendber der 
linksseitigen nach dem Anfall. Bei Hemiplegikern ist das PMnomen auf der hemi- 
plegischen Suite nicht gesteigert, es kann sogar gerade hier fehlen. 

Zur Erklarung des Phanomens nehmen die Verff. mit Rudolphson an, dass 
speciell der pathologisch-anatomische Vorgang der triiben Schwellung der Muskel- 
fiasern Anlass zu gesteigerter Wulstbildung giebt. Th. Ziehen. 


11) Zur Elinik der epileptischen Bewusstaeinsatorungen, zugleioh ein Bei- 
ferag zur Therspie der Beflexepilepaie, von Prof. Dr. A. Pick, Yorstand 
der Psychiatrischen Universitatsklinik in Prag. (Zeitschrift ftlr Heilkunde. 
Bd. X. 1889.) 

Ein nervQser, durch Epilepsie seines Vaters pradisponirter, 59jahriger Bahn- 
wirter wurde im October 1887 nach der Klinik gebracht, in der er bereits 1879 
und 1880 vorffbergehend sich aufhielt. Im Jahre 1849 erhielt er in der Schlacht 
bei Komorn emeu Sabelhieb fiber die Stim, von dem an dem linken Augenbrauen- 
bogen am Austritt des N. supraorbitalis eine 5 cm lange, auf Druck sehr empfind- 
liche Narbe zurfickblieb. Seit dem Jahre 1854 litt er (zum ersten Mai nach einer 
anstrengenden Marschtlbung) an Zustanden von Bewusstlosigkeit und Yerwirrtheit, 
die meist 1 — 3 Stunden w&hrten, die langste Pause zwischen den Anfallen war 
3 Monate. „Hacken“ und Schmerz in der Narbe gingen als Aura den Anfallen be- 
stdndig voraus. In der Klinik (1887) traten durch psychischen Affect, Luftzug 
gegen den Kopf, zumeist von der typischen Aura begleitet Oder im Anschluss an 
einen Ohnmachtsanfall, anfallsweise abnorme Bewusstseinszustande mit Verworrenheit 
und Aufregung auf, wahrend welcher sich meist verscbiedene Formen sensorisch- 
sensibler Anasthesie (Geh6r, Gesicht, Geruch etc.) nachweisen liesen; die psychischen 
Abnormitaten h6rten meist rasch auf und hinterliessen vOllige Amnesie, wahrend die 
sensorisch-sensiblen StOrungen, die auch mitunter ffir sich allein anfallsweise auf- 
traten, allmahlich abklangen und theilweise auch in den Intervallen persistirten. In 
den Intervallen fuhlt der Kranke sich nie ganz frei und nicht deprimirt. Im April 
1888 wurde die Narbe umschnitten und excidirt zugleich mit dem Nerv. front, 
sinist. in der Lange von 1 cm; die Anfalle sind seither (ca. 5 Monate lang) fort- 
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geblieben. — Der Ausgang der Erscheinungen von einer circumscripten, einen 
Nerven betreffenden Narbe, die lange Dauer der Erscheinungen bei stationarem 
Charakter, die lypische Aura, der Erfolg der eingeschlagenen Therapie entscheiden 
fhr Epilepsie und gegen Hysteric trotz der Anwesenheit der sensorisch-sensiblen Er¬ 
scheinungen, die auch bei unzweifelhafter Epilepsie in sehr wechselnder und der von 
Charcot ausschliesslich fftr Hysterie in Anspruch genommenen gleichen Form vor- 
kommen, allerdings kamen dem Kranken seine Sensibilit&tsstGrungen immer ziemlich 
genau in Folge abnormer Sensationen zum Bewusstsein. Im Archiv f. Psych. Bd. 15 
war P. bereits zu dem Schlusse gekommen, dass es sich bei den epileptischen Be- 
wusstseinsstOrungen nicht bloss urn quantitative, sondem vorwiegend um qualitative 
Aenderungen des Bewusstseins handle, und dass die Perception (und zwar speciell 
der optischen Centren) abnorm fungire. Sensorisch-sensible Anasthesie und Stflrungen 
des Gesichtssinnes bei Epilepsie beschrieben Thomsen und Oppenheim in eben dem- 
selben Bande des Archivs. In den Fallen Pick's handelt es sich neben StOrungen 
im Gebiete der optischen Apperception auch um gleichzeitige Gesichtsfeldeinschr&n- 
kung und Herabsetzung der Sehsch&rfe, — Symptome, die ebenso wie die anderen 
sensiblen StOrungen, von einer Functionsherabsetzung bestimmter Rindenabschnitte 
herzuleiten gesucht werden. Die verschiedenen Formen der ver&nderten Perceptionen 
bilden einen wesentlichen Factor ftlr die qualitative Ver&nderung der Bewusstseins- 
ph&nomene. — Mit der Aura in der Narbe (Schmerz und Hacken) war meist auch 
eine acustische, das rechte sonst taube Ohr betreffende Aura (Sausen) verknttpft; 
durch Lufteinblasen in dieses Ohr wurde einmal ein typ. Anfall ausgelOst. — Das 
psychische Verhalten des Kranken war nach der Excision wesentlich geandert; er 
sieht sich verjungt und ist meist heiter. Von den Anfallen sollte der Kranke jedoch 
nicht frei bleiben; im November 1888 hatte er einen Anfall mit einem zusammen- 
ziehenden Gefiihl in der Herzgegend etc. Darauf zeigte er bei geistiger Klarheit 
rechtsseitige Ageusie, Anosmie, beiderseitige Gesichtsfeldeinschrankung und cutane 
Anasthesie an Stirn, Hals, Brust, Gesicht etc., diese Zeichen schwanden nach einem 
Tage wieder; mehrere solche leichte Abortivanf&Ue traten inzwischen ein, bis April 
1889 wieder ein den ersten Anfallen gleichender Zustand mit abnormem Bewusst- 
seinszustande etc. auftrat. Kalischer. 


12) On a connection between epilepsy and errors of ocular refraction, 

by Wiglesworth and Bicherton. (Brain. 1889. Januar.) 

Die Verit haben in einer frtiheren Arbeit nachgewiesen, dass bei epileptischen 
Geisteskranken der Procentsatz der Refractionsanomalien ein sehr grosser ist. Von 
dem Gedanken ausgehend, dass diese Refractionsfehler eventuell den Ausgangspunkt 
epileptischer Krampfe bilden kOnnten — nattlrlich nur wie unter Umstanden jeder 
peripherische Reiz und bei disponirten Individuen — und dass dann die Brillen- 
correction der betreffenden Falle die Krankheit gQnstig beeinflussen kOnnte, haben 
sie ihre Untersuchungen fortgesetzt. 

Sie haben zunachst 103 geisteskranke Epileptiker untersucht; davon waren 
53 Emmetropen (mitgerechnet Hyperopie bis zu 1,0 Dioptrie), 48 hatten Refractions¬ 
anomalien und zwar: 18 Hypermetropie, 17 Hypermetropie mit Astigmatismus, 3 Myo- 
pie, 7 Myopie mit Astigmatismus, 1 Anisometropic. Einzelne der betreffenden Pat. 
wurden mit corrigirenden Brillen versorgt, docli wurden sichere Resultate nicht erreicht. 

Besser waren die Erfolge in 9 Fallen der Privatpraxis, die gerade wegen ihrer 
Refractionsanomalien in Verbindung mit Epilepsie den Verff. zugesandt waren. Zwei 
dieser Falle zeigten nach Correction keine Besserung (langjahrige Epilepsie), einer 
ist noch zu jung, einer gab das Tragen der Brille bald wieder auf. Yon den flbrigen 
5 sind 2 als gebessert, 3 als geheilt zu betrachten, da sie nach der Correction in 
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Zeitr&umen you 5 Monaten bis zu 2 Jahren keine Anfalle mehr gehabt haben. 
Jedenfalls verdient die Sacbe also wobl in geeigneten Fallen nacbgeprttft zu werden. 

Bruns. 

• 

13) The epileptic paroxysm (Nachtrag, s. Referat d. Centralbl. 1889 Nr. 1), bj 
Oliver. (Brain. 1889. Januar.) 

Der Zungenbiss koramt nicht selten auch bei echten bysterischen Attacken vor; 
er ist bei epileptiscben An fallen lange nicht so gewOhnlich, wie man nach den Lehr- 
bnchera glauben sollte. Er findet sicb meist auf der Seite, nach der die Zunge 
zuerst abgelenkt ist, nach der auch Kopf und Augen im Beginn des Anfalles gelenkt 
werden. Nicht selten findet sicb nach dem Anfall auch Acbillesklonus im gleich- 
namigen Fosse. Er findet sicb also auf der Seite, die der Hemispb&re entspricbt, 
in der der Krarapf seinen Ursprung nimmt. 

Unsicber ist nocb immer die Art der Entstehung des Zungenbisses. Wenn die 
Scbwellnng der Zunge daran schuld ware, mfisste er ofter auf beiden Seiten sitzen. 
Der Annabme, dass die Zunge einfach zwiscben die Zabne gestreckt und dort ge- 
bissen wird, widerspricht nach 0., dass das Vorstrecken der Zunge meist zusammen- 
ffillt mit Herabziehen des Unterkiefers. Bruns. 


14) Unusual epileptic phenomena, by G. M. Hay. (Journal of nervous and 

mental disease. 1889. XIV. p. 370.) 

Nach den Erfahrungen des Yerf. sind deutliche Auraerscbeinungen bei Epilep- 
tikern nicht so haufig, wie gewbhnlich angenommen wil'd. Yon 33 Epileptikern, 
deren Geisteszustand ibre Aussagen als zuverl&ssig betrachten liess, batten nur 
17 = 51,5°/ 0 eine regelmfissige Aura. Fflnfmal ging dieselbe als scbmerzendes oder 
brennendes Geffihl scbnell zum Kopf aufsteigend, von der Magengegend, zweimal als 
Angstempfindung von dem Herzen aus; in drei F&llen stieg ein Gefflhl der Kalte 
und des Absterbens vom ganzen KOrper nach dem Kopfe und einmal wurde der 
Krampfanfall durcb ein heftiges „Ameisenlaufen“ in beiden Unterextremitaten ein- 
geleitet. Bei drei Patienten waren Kopfsymptome (Scbmerz, Schwindel, Brausen etc.) 
als Aura anzuseben und bei den drei letzten bestanden complicirtere Initialerschei- 
nungen. 

Der er8te sieht unmittelbar vor dem Anfall eine grosse Zahl von VOgeln, seltener 
von Pferden, Hunden, Kfihen etc. vor seinen Augen sicb in lebhaftester Weise be- 
wegen. 

Der zweite empfindet plotzlicb eine gewisse Taubheit und leicbtes Brennen in 
Handen und Ffissen, dann wird ibm unter Schwindel schwarz vor den Augen und 
aus einem sicb dann anschliessenden regenbogenartigen Farbenspiel entwickelt sicb 
dann ein Landschaftsbild, eine scbarlachrotbe Meereskfiste darstellend, in deren Mitte 
ein alter Mann mit webendem weissen Haar und mit flattemden Gew&ndern einher- 
gebt, wabrend auf der natfirlich gefarbten See meistens ein Boot mit einigen In- 
sassen dahinfahrt. 

Die dritte, eine Frau, siebt plotzlicb einen Cbor von Engeln vor sicb, von bellem 
Glanze umflossen, und bfirt dabei himmlische Gesange. Dann entstebt ein Sausen 
im Obr und ein hefbiger Scbmerz im Kopf und Patientin beginnt einen ganz be- 
stimmten Cboralvere zu singen. Ebe sie aber nocb die Halfte derselben bergesungen 
bat, bricbt sie bewusstlos und unter Krampfen zusammen. 

Yon den eigentbfimlicben Formen, unter denen ein epileptiscber Anfall auftreten 
kann, sei bier nocb der folgende Fall aus der Beobachtung des Yerf.s erwabnt. 

Eine geistig nocb wenig beeintrachtigte Dame bat seit langerer Zeit ibre epi¬ 
leptiscben Anf&lle in der Weise, dass sie plotzlicb aufschreit, mit starren Augen 
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und dilatirten Pupillen einige Secunden bis Minuten lang wild umherlauft, jeden 
Gegenstand, der ihr im Wege stebt, umstbrzt und dann plOtzlich ruhig wird, alle 
umgesturzten Object© wieder in ihre frflhere Ordnung bringt und trotz der tiefen 
BewusstseinsstOrung, in der sie sich nocb befindet, an sie gerichtete Fragen langsam 
beantwortet. 1st das Bewusstsein vOllig zurfickgekehrt, so bestebt total© Amnesie 
fOr den ganzen Vorgang. Wird fibrigens Patientin mit Gewalt an dem Umherrennen 
etc. gebindert, so bricbt stets ein ecbter Krampfanfall aus. Sommer. 


15) The later history of a case of fooal epilepsy for which trephining 

and excision of the motor oentres were performed, by J. H. Lloyd. 

(Journal of nervous and mental disease. 1889. XIV. p. 350.) 

Verf. hatte in Gemeinscbaft mit Dr. J. B. Deaver in einem Falle von ausge- 
sprocbener Eindenepilepsie (35jabr. Mann, seit 14 Jabren an sebr baufigen oft bis 
zu lOmal am Tage einsetzenden epileptiscben Anfallen leidend, die stets mit sen- 
soriscber Aura vom linken Zeigefinger, dann mit Zuckungen desselben begannen und 
unter scbneller Ausbreitung fiber den linken Arm und die linke Gesicbtsbalfte zu 
mebr Oder weniger tiefem Bewusstseinsverlust und zu allgemeinen Convulsionen sicb 
steigerten, wabrend in den freien Zwiscbenzeiten eine Parese der linken Arm- und 
Gesicbtsmusculatur vorhanden war) nacb vorausgegangener Trepanation alle diejenigen 
Partien der mittleren und oberen Abschnitte der rechten Centralwindungen entfernt, 
welcbe bei faradischer Reizung Flexionsbewegungen der Finger und Zuckungen der 
Gesicbtsmusculatur auslOsten. Eine makroskopiscb erkennbare Erkrankung dieser 
Eindenabscbnitte scbeint nicbt vorbanden gewesen zu sein; die Einzelheiten sind 
fibrigens im American Journal of Medical Sciences November 1888 mitgetbeilt. 

Der Erfolg dieser Operation war anfknglicb sehr gunstig: 4 Monate ist gar 
kein Anfall eingetreten, und in den folgenden 5 Monaten sind nur 10 zum Theil 
sebr leichte Anfalle beobachtet worden. Seitdem ist Patient den Aerzten aus den 
Augen gekommen, docb muss es ibm verbaltnissmassig gut gehen, da er eine Stelle 
als Reitknecbt angenommen batte. 

Was die Method© betrifft, die Grenzen der zu exstirpirenden Rindenpartie durch 
experimentelle Feststellung, wie weit die functionell beeintrachtigten Centren reicben, 
zu bestimmen, so wird darauf aufmerksam gemacht, dass die bei der Operation 
nStbigen Antiseptica die Erregbarkeit der Himrinde erbeblicb herabsetzen, and dass 
man daher durchaus nicbt sicher ist, auf jene Weise das Centrum in seiner wirk- 
lichen Ausdehnung zu entfernen. Yerf. mdchte diesen Umstand ffir den theilweisen 
Misserfolg der Operation verantwortlicb macben. Sommer. 


16) La epilessia vasomotoria, pel Prof. S. Venturi. (Arcbivio di Psichiatria, 

Scienze penali etc. 1889. X. p. 28.) 

Tnteressanter Krankheitsfall, den Yerf. wobl nicht mit Unrecbt unter den Be- 
griff „vasomotoriscbe Epilepsie" unterzubringen sucbt. 

Ein 33jahriger, sonst gesunder und verstandiger Mann, der einen epileptiscben 
Bruder bat und der im 7. und im 33. Lebensjahre selbst von einem isolirten Anfall 
epileptischer Krampfe ergriffen worden ist, leidet seit seinem 35. Jahre an folgenden 
„ An fallen", die obne besondere Veranlassung mebrmals taglicb eintreten. Er em- 
pfindet plOtzlich ein Gefbhl, als wbrde ein etwa handtellergrosses Flachenstbck einer 
isolirten beliebigen Muskelpartie, besonders h&ufig in der platten Baucbmusculatur, 
aber aucb im Gesicbt, in der Zunge oder in den Extremitaten, in unangenebmer aber 
nicbt gerade schmerzbafter Weise tetanisch contrabirt. Nacb einer sebr verscbiedenen 
Dauer dieses Zustandes (von einigen Minuten bis zu einer balben, ja ganzen Stunde) 
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entwickelt sich unter plOtzlichem Erldschen der Contractionsempfindung ein lebhaftes 
Gefflhl von Hitze, das von der ergriffenen Muskelpartie zum Kopfe aufsteigt, sich 
dort in der entsprecbenden Kopfbalfte localisirt „wie eine Feuergluth", und einseitig 
yon heftigem Ohrsausen, Hautcongestion und Schweissbypersecretion begleitet wird. 
Sebr bald entwickelt sich dann an einer zweiten KOrperstelle ein ahnliches Greftlhl 
yon neuer Contractur, fast immer in einer der Extremitaten, und allmablicb verlieren 
sich dann beide Zustande — die Hyperamie etc. wie die Contractur, ohne weitere 
Folgen zu hinterlassen. Im Schlafe kommen derartige, aus 3 Stadien bestehende 
Anfalle nicbt vor, docb erwacht Patient fast regelmassig nach 3—4 Stunden Schlaf 
und erleidet dann eine ahnliche Attache, worauf er yon neuem einschlaft. 

Es scheint dbrigens nicbt nur das Geftlhl einer Contractur, sondern aucb that- 
sacblicb eine toniscbe Contraction eines umschriebenen Muskelabscbnittes wahrend 
des Anfalls vorbanden zu sein. Denn wird das Gesicht oder der Fuss ergriffen, so 
entsteht eine tonische Yerzerrung der befallenen Gesichtshalfte oder der Sohlenflache; 
wird aber die Hand ergriffen, so kommt es aucb zu athetosisartigen Bewegungen 
der Finger. 

Das Bewusstsein wahrend des Anfalls ist vollig intact. Die Sensibilitat fiber 
der ergriffenen Muskelpartie scheint herabgesetzt, ebenso die Sehscharfe beider Augen 
und das Geh6r auf der hyperamischen Kopfhalfte. Die Hautreflexe sind normal, das 
Kniephanomen feblt dauernd. 

Subcutane Injectionen von Atropin sollen eine gewisse Besserung herbeigefiibrt 
haben. Sommer. 


17) Case of epilepsy, in whioh there are periods of automatism of a very 

well-marked nature, by Savage. (Brain. Januar. 1889.) 

Anfallsweises Auftreten von automatischer AusfQhrung complicirter und schein- 
bar vollstandig vernunftgemasser Handlungen; Dauer l / 2 Stunde, nachherige voll- 
standige Amnesie. Der betrefifende Patient leidet seit langen Jahren an classischen 
epileptiscben Anf&llen. Die genaue Bescbreibung der Anfalle von Automatismus 
muss im Original nacbgelesen werden. Da dem Anfalle eine Verdrebung des Kopfes 
nach rechts und beftiges Zerren und Pflllcken zuerst am linken, dann am recbten 
Daumennagel vorausging, so ist S. geneigt, der Ansicbt H. Jackson’s beizutreten, 
der diese Zustande stets fflr postepileptische halt. 

In einem sebr ahnlichen Falle, den Ref. vor Kurzem beobacbtete, gingen den 
automatischen Handlungen ebenfalls Verdrebung des Kopfes, scbnalzende Bewegungen 
der Zunge, Ausstossen einiger unarticulirter Laute voraus, alles dies scbon bei volier 
Bewusstlosigkeit und im Verlauf von ca. 1 / 3 Minute; die automatischen Handlungen, 
die speciell in Ausfdbrung bauslicber Arbeiten, vor allem Staubabwiscben, bestanden, 
dauerten viel langer. Aucb bier vollstandige Amnesie. Bruns. 


18) Epilepsy after vaccination, by Altbaus. (The British med. Journ. 1889. 

28. Sept. p. 719.) 

A. betrachtet den folgenden kurz skizzirten Fall von Epilepsie als entstanden 
durch Vaccination. Der 19jahrige Briefbote musste, um in den Postdienst treten 
zu kOnnen, reglementsmassig revaccinirt werden. Er stammte von vdllig gesunder 
Familie, eins von den 10 lebenden, gesunden Kindern; keins derselben zeigte irgend 
eine Anlage zu Nervenerkrankung. Als Kind war dieser Patient geimpft worden, 
batte Masem als Kind gebabt, sonst aber in alien Dingen ein gesundes Individuum 
mit geregelter, massiger Lebensweise. — Nach der normal anschlagenden Revacci¬ 
nation zeigten sich bei Unwohlsein Scbwellungen aller Gelenke. Nach einem Tage 
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konnte Patient jedoch das Bett wieder verlassen, so dass von Rheumatismus nicht 
die Rede sein durfte. Etwa einen Monat spater trat der erste epileptische Anfall 
ein, wahrend Patient Dienst that. Diese Anf&lle traten monatlich einmal ein, sowohl 
bei Tage, als bei Nacht. In den letzten 11 Monaten war er viermal fftr einen 
Monat oder 3 Wochen dienstuntauglich. Das letzte Mai kamen die Anfalle 14mal 
in einer Nacht. In den Zwischenzeiten ist Kopfweh, Schwindel, Gedachtnissschwache 
vorhanden. Organische Gehirnlasion ist nicht anznnehmen. 

Der Fall wird mitgetheilt, um zu zeigen, wie vorsichtig der Arzt die zu ver- 
wendende Lymphe wahlen muss. Dass hier eine unreine Lymphe verwandt worden 
war, ist zwar nicht zu beweisen, doch sehr wahrscheinlich. 

L. Lehmann I. (Oeynhausen). 


19) Jacksonian Epilepsy due to a cortical Growth, by Suckling. (The 

Brit. med. Joum. 1889. 23. Marz. p. 656.) 

S. stellt in der Midland med. Gesellsclmft einen 8jahr. Knaben vor rait Hemi- 
parese der rechten Kftrperhalfte, periodischen Krampfanfallen, welche letztere an der 
grossen Zehe ihren Ausgang nahmen und nach oben kriechen. Auch die Krampfe 
betreffen die rechte Kftrperhalfte. Heftiger Stirnkopfschmerz seit einem Jahre; die 
linke Stirnhalfte leidet relativ raehr. Seit 8 Monaten kam die Lahmung des rechten 
Fusses. Vor 3 Monaten bekam der Knabe auf der Strasse einen Anfall, und Lah¬ 
mung der rechten KOrperhalfte blieb zurftck. Bei den Krampfen betheiligte sich 
auch die rechte Gesichtshalfte, jedoch nur in geringem Grade. Das Bewusstsein 
ging bei den Anlallen nicht verloren. Muskelsinn in der rechten Oberextremitat 
herabgesetzt, die tieferen Reflexo gesteigert, rechts Fussklonus. — Es findet sich 
weiter Neuritis optica. Kein Erbrechen oder Schwindel. Vater leidet an Phthise. 
— Diagnose: Tumor wahrscheinlich scrophulftser Natur und zwar entweder in der 
grauen Substanz oder unmittelbar unterhalb im oberen Drittel der aufsteigenden 
Stirnwindung. — Therapie: Vesicans auf den Schadel linkerseits; innerlich Jod- und 
Bromkalium, kleine Dosen von Merkur, Leberthran und Jodeisen. Wenn in einigen 
Wochen keine Besserung sichtbar, soli die Trepanation zur Anwendung kommen. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


20) Wound of median nerve followed by Epilepsy, by W. Rose. (The 

Brit. med. Journ. 1889. 2. Marz. p. 475.) 

R. stellte in der Londoner med. Gesellschaft einen Mann vor, bei welchem er 
wegen einer sehr schmerzhaften Narbe oberhalb des Handgelenks ein Fibroneuroma 
entfernt hatte. Als die Schmerzen danacli nicht aufhftrten, resecirte er ein Stttck 
des Nerven unter Vereinigung der Nervenenden. Bald nachher traten epileptische 
Anfalle mit schmerzhafter Aura in Arm und Hals auf. — Streckung des Nerven 
oberhalb des Ellenbogens hatte keinen Erfolg. Deshalb wurde zum 4. Male operirt, 
und dabei ein 1 / i Zoll langes Stftck aus dem Nerven oberhalb des Ellenbogens 
resecirt. Alsdann genas der Mann einigermaassen; Bewegung und Sensibilitat stellten 
sich so ziemlich wieder her, L. Lehmann I. (Oeynhausen). 


21) Ueber Tetanic im Anschluss an Kropfexstirpationen, von Dr. Anton 
Freiherr v. Eiselsberg, Assistant von Prof. Billroth’s Klinik. (Sammlung 
medic. Schriften, herausgegeben von der Wiener klinischen Wochenschrift. IV. 
1890.) 

Tetanie von Schilddrftsenexstirpationen ist zuerst von N. Weiss an Billroth’s 
Klinik gesehen worden, spaterhin von vielen anderen Klinikern. Yerf. unterzieht 
nun diese Beobachtung einer genauen klinischen und experimentellen Prftfung. Zwftlf- 
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Iftal wurde diese Krankheit im obenerwahnten Zusammenbange an der Klinik beob- 
aehtet: zwei Mai erfolgte Heilung der Tetanie, zwei Mai wurde sie chronisch, acht 
Mai Kxitus letalis. Alle Individuen waren weiblichen Geschlecbts, standen im Alter 
▼on 12—64 Jahren, batten vorber nie Symptom© der erwahnten Krankheit. Es 
handelt sicb immer um Totalexstirpationen hypertrophischer Oder carcinomatdser 
Drfisen. Zehn Mai war keine Wundreaction. Dass wir es wirklick mit einem 
Caosalnexus zwiscben Operationen und Erkrankung zu thun haben, folgert Verf. 
daraus, 1. dass onter 53 Totalexstirpationen 12 Mai Tetanie aufgetreten ist, nach 
115 partiellen niemals, 2. aus dem Thierversuch. Verf. bat durch Experiment© an 
100 Katzen gefunden, dass die ^totale Schilddrfisenexstirpation stets Tetanie ver- 
ursacht, und dass dieselbe weder durcb Transplantation der Schilddrfisen derselben 
Katze nocb durcb nacbfolgende Injection des Saftes von Schilddrfisen aufgebalten 
warden kann. Halbseitige Exstirpation rnft nicbts derartiges bervor. Hypertropbie 
der restirenden Partie kommt nur selten vor. Zweiseitige Totalexstirpation bewirkt 
ebenfalls tfidtliche Tetanie; in einigen Fallen gelang es, die erst exstirpirte Halfte 
im Peritoneum oder zwiscben Fascie und Peritoneum einzuheilen und dadurcb das 
Auftreten der Tetanie zweimal zu vereiteln. Exstirpation von 4 / 6 der Drfise rief 
fast immer Tetanie bervor, die jedocb nicbt jedesmal letal endete. Durcb Ligatur 
sammtlicber zur Driise gebender Gebilde entstand immer Tetanie, die nur bier und 
da heilte. 

E. stellt die Erscbeinungen nacb Schilddrfisenexstirpation beim Menscben und 
beim Tbier in gleicbe Linie. Die Erkrankung tritt bei bis dabin gesunden Indi¬ 
vid uen kurze Zeit nach der Totalexstirpation auf, ist unabbangig von Nebenverletzungen, 
aussert sicb in Muskelkrampfen periodischcr Natur; aucb beim Tbier findet sicb 
gesteigerte mechaniscbe und elektriscbe Erregbarkeit (Wagner, Schwartz, Awtowkratow, 
(Kef.) sowie Trousseau’scbes Phanomen (Ref.). Bei Menscb und Tbier meist Exitus 
letalis mit negativem Sectionsbefunde. 

Auf Grand dieser Erfahrangen, sowie auf Grand der Beobachtungen fiber 
Myxddem nacb Exstirpationen stellt Verf. die Hypotbese auf, dass der Scbilddrfise 
eine sebr functionelle Bedeutung zukommt, vielleicht die Aufgabe der Umwandlung 
mucinoider Substanzen in harmlose Stoffwecbselproducte. Daffir sprache die besondere 
Tendenz einiger der erwahnten Kranken zu Bronchialcatarrhen, ferner die Beob- 
acbtung der Besserung der Symptome durcb Schweisseraption; die Ablagerung von 
Colloid in der Drfise sei aucb ein Bestreben derselben, diesen Stoff aus dem Stoff- 
wechsel zu entfemen. Wagner konnte (in nocb nicbt publicirten Versuchen) durcb 
Einspritzen von Mucin tetaniscbe Symptome bei Katzen erzeugen. Den Grund, dass 
die Erkrankung beim Tbiere soviel Mufiger, als beim Menscben ist, sucbt Verf. 
dariu, dass man es bei letzterem bei dem Eingriffe mit scbon entarteten Organen zu 
tbun hat, dass doch bisweilen Rest© der Drfise zurfickbleiben, dass accessoriscbe 
Drfisen nicht selten sind. v. Frankl-Hochwart. 


22) Syringomyelie, von Dejerine. (Socidtd de Biologic, Paris. La Semaiue 
mddicale. 10. Jahrg. Nr. 7. 12. Februar 1890.) 

In der Sitzung der Gesellschaft vom 8. Februar d. J. spricht Prof. Dejerine, 
unter gleicbzeitiger Vorlegung makroskopiscber und mikroskopiscber Praparate vom 
Rfickenmark und von den peripberiscben Hautnerven, fiber einen von ibm scbon vor 
zwei Jabren ffir „Syringomyelie“ angesprocbenen und in seiner Klinik seiner Zeit 
als solchen vorgestellten Fall. 

Pat. war 54 Jabre alt. Obere Extremitaten atrophisch: Typus Aran-Duchenne 
(Krallenband etc.) Kypboskoliose. Atropbie bereits seit 20 Jabren vorhanden; also, 
wie gewfibnlicb, nur sebr langsam fortgeschritten. Cbarakteristiscbe Dissociation der 
Empfindung: Tastsinn erbalten mit beinahe absoluter Analgesie und Thermoanasthesie, 
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letztere in besonders hohera Masse etc. Die erw&hnten Sensibilit&tsstOrungen, sowobl 
an den Gliedem der oberen Extremitat, wie an der rechten Gesichtsh&lfte, vorhanden. 
Tastempfindung normal auf dem ganzen Ktirper, mit Ausnabme der Finger- 
spitzen and der Dorsalseite der letzten Phalangen. Mebrere Verbrennungs- 
spuren vorhanden. Pat. starb an Pneumonie am 10. Januar 1890. 

Obduction: Massiger Hydrops der Hirnventrikel. Im RGckenmark ein ex- 
cavasirtes centrales Gliom, das die ganze Lange desselben bis znr Mitte der 
Lendenanscbwellung einnabm. Das Glioro bestand grOsstentheils aus massenbaft an 
einander fest adharirenden Spinnenzellen, die das Rfickenmarkgewebe von innen nacb 
aussen comprimirten. Der Sectionsbefund bat also die Diagnose „intra vitam“ bestatigt. 

Auf zwei Punkte wird nocb besonders aufmerksam gemacht: 

1. Die Stbrung der Tastempfindung in den Fingerspitzen, die bisher nur ziemlicb 
selten beobaebtet wurde; dann 

2. die bochgradige Yeranderung der peripherischen Hautnerven in 
alien den Bezirken, in welcben die Dissociation der Sensibilitat „intra vitam“ vor- 
banden war (obere Extremit&ten etc.). Die mikroskopische Untersucbung der mit 
Osmiumsaure und Picrocarmin behandelten friscben Praparate ergab, dass ca. die 
Halfte der Nervenfasern total atrophirt und durcb einfache leere Strange er- 
setzt war. In der Atrophie nocb begriffene Fasern dagegen wurden nur ausserst 
wenige angetroffen: ein Beweis ffir das Alter und das nur sehr langsame Fortscbreiten 
des Processes. Eine ziemlich grosse Anzahl von Nervenfasern kleineren Kalibers 
wurden ferner constatirt, die sich nur sehr scblecht durcb Osmiumsaure fErben 
liessen. 

Vortragender ist der Meinung, dass dieser Befund, wenn bei anderen Fallen 
von Syringomyelie kfinftig wiederbolt gemacbt, eine Modification unserer bisberigen 
pbysiologiscb-patbologiscben Anscbauung von der Krankbeit notbwendig zur Folge 
baben musse. 

Ill der Discussion wird u. A. bervorgeboben, dass es nacb dem Vorgetragenen 
moglicb erscbeine, dass die Temperatur- und Schwerzempfindungen eine gem ein- 
same sensible Leitung hatten, wabrend die Leitung der Tastempfindungen eine 
vielleicht ffir sich isolirte sei. Yeiga de Souza (Dresden). 


Psychiatrie. 

23) Imbeoilite legere. Instability mentale avec perversion des instincts 
et impulsions g&iitales, par Bourneville et Raoult. (Archives de neuro¬ 
logic. 1889. Vol. 18. Nr. 52.) 

B. theilt die ausffibrlicbe Krankengescbicbte eines 22jabrigen Menscben mit, bei 
dem eine scbwere neuropatbiscbe Belastung von Seiten des alkoholistischen Gross- 
vaters vaterlicherseits, der nerv5sen und mit Neuralgien bebafteten Mutter, von Seiten 
der an Labmungen leidenden Grossmutter mutter! icberseits und von Seiten verschie- 
dener an Convulsionen gestorbener Briider und Schwestern vorlag. Seine Mutter hatte, 
wahrend sie mit Pat. scbwanger ging, dadurch intensive Gemtltbseindrficke gehabt, 
dass sie mit einer idiotischen und epileptischen Cousine zusammen gewobnt batte. 
Wabrend der Geburt des Patienten batte eine intensive Blutung aus dem Nabelstrang 
stattgefunden. 

Im 18. Lebensmonate fing Pat. an zu sprecben und zu gehen, er litt bis zu 
8einem 4. Jahre an Enuresis und bis zu seinem 18. Jabre an unwillktirlicbem Koth- 
abgang. Die Entwickelung des Intellects blieb zurtick, Cbarakterfebler, bestebend in 
B5swilligkeit und Zanksucht, psycbiscbe Abnormit&ten, bestebend in geringem Grade 
von Verfolgungswabn, entwickelten sich wabrend der Pubertat, spater kam es zu 
unmotivirten Wutb- und Grausamkeitsausbrticben, neben haufigen „crises nerveuses u . 
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Bei dem 14j&hrigen Menschen constatirte B. als objectiv nervdse Symptome 
Nystagmus und Tremor der Augenlider; dabei bestand Hypospadie. Pat. trieb spater 
P&derastie und Sodomie, war Coprolale und Kleptomane. Nebenbei war auffallender 
Weise auch der natflrliche Gescblechtstrieb ausgebildet. Spater inficirte sich Pat. 
mit Syphilis. Nonne (Hamburg). 


24) Hallucinations, and the subjective sensations of the sane, by Hack 

Tuke. (Brain. 1889. Januar.) 

Die sehr interessante, besonders durch lehrreiche Beobachtungen ausgezeichnete 
Arbeit befasst sicb mit der Frage der peripberiscben oder centralen Entstebung der 
Sinnest&uschungen. Verf. stellt sicb nicbt einseitig auf den einen oder den anderen 
Standpunkt, wenn er aucb zugiebt, dass die corticale Entstebung der Hallucinationen 
h&ufiger ist als die peripberische. Er kommt scbliesslicb zu folgenden Scblussen: 

1. Seitlicher Druck auf den Augapfel oder das Verhalten einer vervielf&ltigen- 
den Linse verdoppelt nur solche Objecte, die sich in Wirklichkeit vor dem Auge 
befinden. Beide Metboden entscbeiden also mit Sicherbeit, ob ein Bild das eines 
realen Gegenstandes ist, oder ob eine Hallucination vorliegt. (Die scbeinbar wider- 
sprecbenden Erfabrungen, die Binet und Fdrd mit suggerirten Hallucinationen Hyp- 
notisirter gemacbt haben, sind in Wabrbeit nicbt widersprecbend. H. T. erklart 
dieselben so, dass eigentlich nur das Cartonblatt, auf das die betreffenden Hallucina¬ 
tionen suggerirt sind, also ein reales Object, durcb die Prismen verdoppelt wird, und 
damit dann aucb die durcb die Suggestion untrennbar damit verbundene Hallucination). 

2. Nachbilder glanzender Objecte, die ja ihren Sitz sicber in der Retina baben, 
verdunkeln oder bedecken reale Objecte, bewegen sich mit den Bewegungen des Auges, 
und werden projicirt, wenn der Beobackter auf eine dunkele Flache siebt. 

3. Wenn Gesicbtsballucinationen dieselben Erscheinungen zeigen, wie sie bei 
Nachbildem beobachtet werden, so kann man annehmen, dass sie die Retina be- 
tbeiligen. 

4. Finden sicb diese Erscheinungen nicbt, so ist die Retina unbetheiligt; die 
Sinnestauscbungen localisiren sicb dann in dem corticalen Sebcentrum oder sie breiten 
sich fiber das Sensorium aus; sie kOnnen aucb entsteben, wenn die Optici atro- 
phirt sind. 

5. Die Entdeckung der corticalen Sehcentren scbeint neues Licbt auf die Falle 

von Hallucinationen nicbt peripberiscber Entstebung zu werfen; aucb abgesehen 
davon, ob nun ihre abnorme Thatigkeit als priraar, oder wieder als abhangig von 
hoheren Centren angeseben wird. Bruns. 


25) Zur Symptomatologie des acuten Wahnsinus, von Dr. S. Uspenski. 

(Archiv psicbiatrii, nevrologii etc. 1889. Russiscb.) 

Der Aufsatz entbalt zwei ausffibrlicb mitgetbeilte Erankengescbicbten aus der 
Klinik von Prof. Kosbewnikow in Moskau. In beiden Fallen bandelt es sicb um 
Wahnideen, verbunden mit affectiven StOrungen und zeitweiser Verwirrtheit. Indem 
sicb diese F&lle in keiner Weise zur eigentlichen Paranoia zablen lassen, werden sie 
von derselben unter der Benennung „acuter Wahnsinn" oder „acute Verrflcktheit“ 
abgesondert. Es liegen bier offenbar Erkrankungen vor, die seit lange unter ver- 
scbiedenen Bezeicbnungen — hallucinatorische Yerworrenbeit, Verwirrtheit, acuter 
Wahnsinn etc. von anderen Gruppen psychiscber Stdrungen, speciell von der prim&ren 
Verrttcktheit unterscbieden warden. P. Rosenbacb. 
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T h e r a p i e. 

26) Die Elektrotherapie der Sehnervenatrophie, Ton Dr. Max Weiss in Wien. 

(Centralbl. f. d. gesammte Therapie. 1890. H. 1.) 

Der Verf. giebt eine korze Uebersicht liber die wenigen bisher verbffentlichten 
Resultate der elektrischen Behandlung der Sehnervenatrophie — er schreibt die 
Seltenheit der Application des elektrischen Stroms bei der in Rede stehenden Er- 
krankung dem Umstande zu, dass die Practiker mit der wissenschaftlichen, sachge- 
massen Anwendung der Elektricitat zu therapeutischen Zwecken, im besonderen bei 
Krankheiten der Sinnesorgane, zu wenig vertraut sind. 

Seine Methode besteht darin, dass er den constanten Strom in einer Starke von 
2 M.-A. 15—30 Min. lang unter Ofterem, vorsichtigem Stromwechsel einwirken lasst 
Die eine Elektrode (3 Finger breit, 7 Finger lang) — in Anbetracht der Ofteren 
Wendung gleichgiiltig, welche — wird an den Nacken gesetzt, die andere, aus 
Modellierthon verfertigt und mit feuchter Watte bedeckt, auf die Lider des ge- 
schlossenen Auges. Bei lange fortgosetzter Behandlung wdchentlich 5—6 Sitzungen. 
In schweren Fallen soli eine Abwechselung dieses Yerfabrens mit episkleraler fara- 
discher Reizung des Bulbus nach vorheriger Cocainisirung der Conjunctiva von Er- 
folg sein. Hierbei wird durch Reizung des Recti ext. und int. der Bulbus in die 
extremen Seitwartsstellungen geftihrt und eine Dehnung des Opticus zu Wege ge- 
bracht — Dauer dieser Reizung nur einige Secunden. 

Zum Schlusse giebt der Autor die Krankengeschichte eines Tabikers, der mit 
beiderseitiger Atroph. n. opt. und centralen Homhautflecken sich Monate lang in 
seiner Behandlung befand: Es besserte sich nicht nur das Aussehen der Papille, die 
anfangs alle Charakteristica der Atrophie hatte, sondern auch die Cornealtrftbungen 
wichen der elektrischen Behandlung. 

Die Sehscharfe des linken Auges wurde von 20 / 50 auf 20 / 20 gebracht, die des 
anderen Auges auch erheblich gesteigert. Das betrachtlich eingeengte Gesichtsfeld 
erweiterte sich bedeutend. Martin Brasch (Berlin). 

27) Ueber das elektrische Sublixnatbad, von Dr. G. Gartner und Dr. S. Ehr¬ 
mann, Privatdocenten an der Universitat zu Wien. Yorl&ufige Mittheilung, er- 

stattet von Dr. Gartner in der Sitzung der k. k. Ges. der Aerzte am 22. Nov. 

1889. (Wiener klin. Wochenschrifh) 

Die Yerff. berichten tiber 3 Yersuche, in denen einem elektrischen Bad von 
100 M.-A. und 15—20 Min. Dauer 4—6 g Sublimat zugesetzt und Untersuchungen 
uber den Quecksilbergehalt des Ur ins der Badenden angestellt worden sind. Dabei 
ergab sich, dass die Menge des im Urin nachweisbaren Hg weit diejenigen Quanti- 
taten hberschritt, die bei einem einfachen Bad in den Organismus uberzugehen pflegen 
(falls hierbei uberhaupt eine Resorption stattfindet); es waren 0,7, 0,3, 1,3 mg 
(24stftndige Ausscheidung) nachweisbar. Stets enthielt der Ham schon am 1. Tage 
Hg, was bei anderen Arten der Darreichung selten vorkommen soli (Kronfeld). Als 
Ynrzftge dieser Art der Mercurialbehandlung nennen die Autoren: 

1. Umgehung des Darmtractus. 

2. Gleichmassige Yertheilung der Aufnahme fiber die KOrperoberfliache. 

3. Bequeme Dosirung (die Aufnahme geschieht proportional der Stromstarke und 
Stromdauer). 

4. Reinlichkeit und Schmerzlosigkeit der Methode. 

Aehnliche Versuche sollen demnachst mit Eisenpraparaten angestellt werden. 

Martin Brasch. 


28) Electric cataphoresis as a therapeutic measure, by Frederick Peterson. 
(New York Medical Journal. 1889. 27. April.) 
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Verf. giebt zunacbst einen liistorischen Ueberblick fiber die verschiedenen Ver- 
suche, durch Kataphorese im Sinne von Dn Bois-Reymond Arzneimittel dem Orga- 
nismus einzuverleiben und findet u. A. als al teste Arbeit fiber diesen Gegenstand 
zwei Aufsatze von B. W. Richardson, die er in der Medical Times and Gazette 1859 
verOffentlicht hat. 

Aaf Grand seiner eigenen ziemlich zahlreichen Untersuchungen kommt er dann 
— im Gegensatz zu der vorhin besprochenen Arbeit — zu dem Scliluss, dass die 
Adamkiewicz’sche Elektrode wenig tauglich sei, und dass sich fiberhaupt Chloroform 
nicht besonders znr Kataphorese eigne. Wurde aber die Elektrode des Verf.s, die 
er in zwei Modellen abgebildet hat, mit Cocaln- oder Aconitinlosung befeuchtet, so 
wurde allerdings eine erhebliche Herabsetzung der Empfindung, sei es bei Neural- 
gien etc., sei es bei kleinen chirurgischen Eingriffen erzeugt. (Jm im ersten Falle 
schnell eine Wirkung zu erzielen, empfehle es sich, starkere StrOme zu verwenden. 
Die Kataphorese wird wesentlich verstarkt, wenn man die Haut der Application mit 
Alkohol oder Chloroform von der anhaftenden Fettschicht befreit Sommer. 


III. Bibliographic. 

Lad a me, la maladie de Friedreich. (Revue medical e de la Suisse romande, 

Juli, August, November 1889.) Genf 1889. 

Die Ladame’sche Monographic fiber Friedreich’sche Krankheit begiunt mit einem 
105 Nummern enthaltenden Litteraturverzeichniss, auf welches eine historische Ueber- 
sicht folgt. Die Gesaramtzahl der bisher mitgetheilten Falle soli 165 betragen; L. 
halt diese Zahl jedoch ffir viel zu hoch, weil sich unter den beschriebenen Fallen 
viele unechte befinden (so erklart L. die beiden Falle von Seeligmfiller ffir entschieden 
unecht, und hfilt seinen Einspruch gegen des Letzteren Angaben in, wie mir scheint, 
etwas zu schroffer Form aufrecht; p. 32 und 33). L. selbst theilt einen neuen Fall 
eigener Beobachtung mit, bei einem 24jahrigen, seit dem 8. Lebensjahre erkrankten 
Manne ohne wesentliche hereditare Antecedentien; nur einige Familien-Angehorige 
„nerv6s“. In der Aetiologie stellt L. auf Grand dieses Falles, wie auch ahnlicher 
fest, dass die in Familien isolirt vorkommenden Falle Friedreich’scher Krankheit 
nicht zu den seltenen Ausnahmen gehfiren und dass also die directe, gleichartige 
Uebertragung kein nothwendiges Krankheitspostulat bildet. Symptomatologisch 
charakterisirt sich die Krankheit also durch „langsara fortschreitende Ataxie aller 
vier Gliedmaassen, die gewohnlich mehrere Kinder derselben Familie betrifft, oft seit 
der ersten Kindheit datirt, an den Beinen beginnt, allmahlich auf Rumpf, Arme, 
Musculatur des Kehlkopfs, der Zunge und der Augen fortschreitet; Schwache der 
Beine, Gang mehr und mehr erschwert, tabisch-cerebellar (Charcot); choreiforme In¬ 
stability, statische Ataxie (Friedreich), Sprachstfirungen, Nystagmus, Rftckgratsver- 
krfimmung, paralytischer Klumpfuss, Aufhebung der Kniereflexe; Integritat der Sensi- 
bilitat nacli alien Richtungen, Mangel oculopupillarer Symptome und lancinirender 
Schmerzen, Integritat der Sphinkteren". Durch diese Hauptsymptome (wozu nocli 
das Ausgeschlossensein eines atiologischen Einflusses der Syphilis kommt) ist die 
differenzielle Diagnostik der Krankheit begrfindet, besonders gegenfiber Chorea, 
Tabes, heerdweiser Sklerose, und anderweitigen combinirten Sklerosen des Rficken- 
marks: ataktische Paraplegie (Gowers), Tabes spasmodica, atakto-spasmodische Tabes 
(Grasset), allgemeine Paralyse. Vielleicht giebt es noch eine specielle, dem erwach- 
senen Alter eigene Form Friedreich’scher Krankheit; doch fehlt es hierfiber an ent- 
scheidenden Beobachtungen. Die pathologische Anatomie der Krankheit beruht 
auf 9 bisher ausgeffihrten Autopsien (Friedreich selbst 4, F. Schultze 1, Ewerett 
Smith 1, Pitt 1, Rfitimeyer 2). Nach diesen, vou L. ausfuhrlicli wiedergegebeuen 
Einzelbefunden unterscheidet sich die Krankheit deutlich you der Tabes sowohl wie 
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von den anderweitigen Formen combinirter Sklerose; von ersterer durch die primAre 
Systemerkrankung der directen Kleinbimbahnen and der gekreuzten Pyratnidenbahnen, 
durch die ausgesprochene Atrophie der Zellen und feinen Fasern der Clarke’schen 
SAulen, bei Integritat der Lissauer’schen Randzone, auch durch das Yerschontbleiben 
der peripherischen Nerven; von anderen combinirten Sklerosen durch die Regel- 
massigkeit des Befallenwerdens gewisser Systeme und besonders durch die mangel- 
hafte congenitale Entwickelung der befallenen Gewebe. Die Friedreich’sche Krankheit 
ist demnach „eine combinirte primare Systemsklerose des Rhckenmarks, 
wovon mehrere Fasersysteme von Geburt an oder wAhrend der Kind- 
heit von einer Entwickelungshemmung betroffen werden (Hinterstrange, 
Pyramiden- und directe KleinhirnstrAnge) und vor Erreichung ihres 
vollen Wachsthums degeneriren". — Ueber Prognose und Behandlung 
ist wenig zu sagen; constanter Strom an der Wirbelsaule (10—14 M.-A.), mehrere 
Jahre fortgesetzt, soil in einem Falle von einigera Nutzen gewesen sein, Suspension 
besserte nur einzelne Nebensymptorae wie auch das Allgemeinbefinden, doch nicht 
die ortlichen Haupterscheinungen. — Anhangsweise bestreitet L. auch die Hierher- 
gehOrigkeit des von Botkin (1885) als Friedreich’sche Krankheit beschriebenen Falles. 

_ Eulenburg. 

J. P. Crozer Griffith, a contribution to the study of Friedreich’s ataxia. 

(Aus den Transactions of college of physicians of Philadelphia, 1. Febr. 1888.) 

Philadelphia 1889. 

C. G. theilt ziemlich kurz drei im „Home for incurables and cancer hospital" 
beobachtete Falle von Friedreich’scher Ataxie mit, zwei bei Frauen von 23 und 
26 Jahren, einen bei einem 21jahrigen Manne. Im letzten Falle spricht der Yerf. 
die Vermuthung aus, dass eine andere Nervenaffection, vielleicht Neuritis oder Polio¬ 
myelitis anterior, der Entwickelung der Ataxie urn etwa 8 Jahre voraufgegangen sei 
und die vorhandene Atrophie des linken Beines zur Folge gehabt habe. — Im 
Uebrigen entspricht der Inhalt des Buches so ziemlich dem des Ladame’schen fiber 
das gleiche Thema; der V6rf. zAhlt im Ganzen 143 Falle heraus; als Ursache be- 
trachtet er HereditAt im weitesten Sinne, nicht bloss im Sinne einer directen gleich- 
artigen Yererbung; auch anderweitige Neuropathien, Alkoholismus, Tuberkulose, Sy¬ 
philis, Blutsverwandtschaft u. s. w. werden als pradisponirende Momenta zugelassen. 
In der Symptomatology wird auch auf die (verhaltnissmassig seltenen) trophischen 
und vasomotorischen StOrungen Bezug genommen; femer auf die seltenen Excretions- 
stOrungen von Blase und Rectum, sowie auf genitale und sonstige viscerale und 
secretorische StOrungen. Die Zahl der Sectionen berechnet der Yerf. auf 12 (ausser 
den Ladame’schen Fallen noch solcbe von Kahler und Pick, Broosse, Erlicki und 
Rybotkin, Gowers, wahrend der Fall von Pitt fehlt). — Therapeutisch hat Verf. 
vom Gypsjacket, auch von Anwendung der Elektricitat einige Erleichterung gesehen. 

_ Eulenburg. 


IV. Vermischtes. 

Der Congress fur innere Medicin wird dieses Jabr in Wien vom 15—18. April unter 
dem Prasidium des Herrn Prof. Noth nag el abgehalten werden. Uuter der grossen Zahl 
angemeldetcr Vortrage finden sieh auch einige, welche speciell den Neurologen interessiren, 
so Sternberg (Wien): iiber Sehncnreflexe u. a. 


Beriohtiguug. 

Durch ein Versehen der Buchdruckerei sind in der Abhaudlung des Herrn Professor 
K rap el in in Nr. 3 (S. 08) die beiden Curven Figur 2 und 3 mit einander vertauscht wor- 
den. Figur 2 gehort einem Alkoholiker, Fig. 3 dagegen der Myx&demkranken an. 


Verlag von Vrit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mxtzobb & Wimo in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Das Gehirn ohne Balken. 

Ein Beitrag zur Windungstheorie. 

Vortrag gehalten in der 34. Yersammlung Hollandischer Psychiater. 

Yon G. Jelgersma. 

Im „Nederlandsch tydschrift vors geneeskunde“ und in Gegbnbaur’s 
Morphologischen Jahrbuch babe ich eine Tbeorie uber das Entstehen von Win- 
dungen im Gross- und im Kleinbirn mitgetbeilt Diese Theorie fusste nur 
auf meinen vergleichend anatomischen Untersuchungen der letzten Jahre und 
nur einige wenige entwicklungsgeschichtliche Facta konnten zur Stutze heran- 
gezogen werden. 

Ich bin jetzt im Stande auf pathologischem Gebiete eine Anwendung meiner 
Theorie mitzutheilen, welche durch die Beobachtung alterer und jungerer Unter- 
sucher schon einen hohen Grad von Wahrscheinlichkeit erhalten hat. Dies sind 
die Windungsverhaltnisse am Him, wo congenital der Balken fehlt. 

Es sei mir erlaubt, meine Herren, Ihnen in kurzen Ziigen noch einmal meiue 
Theorie uber die Entstehung von Hirnwindungen mitzutheilen, um weiter nachzu- 
gehen, welche Fehler in der Ausbildung der Windungen bei congenitalem Defect 
de 3 Corpus callosum als Consequenz meiner Theorie zu erwarten seien, und durch 
Heranziehung der beobachteten Falle diese theoretische Yoraussetzung zu con- 
troliren. 

Das Auftreten von Windungen im Gross- und im Kleinhirn ist die Folge 
von der Eigenschaft der grauen Substanz, sich mit einer bestimmten, innerhalb 
der Art ziemlich constanten, bei den verschiedenen Arten aber verschiedener, 
Dicke an der Oberflache auszubreiten. Die Leitungsbahnen, welche die ver¬ 
schiedenen Punkte der Oberflache miteinander verbinden, nehmen den Kern des 
Korpers ein. Weil nun aber beim Wachsthum eines Korpers die Oberflache 
mit der zweiten, der Inhalt aber mit der dritten Potenz des Radius zunimmt, wird 
es unter der Voraussetzung, dass die graue Rinde nicht fortwahrend dicker wird, 
einmal zu einem Missverhaltniss zwischen Oberflache und Inhalt kommen. Dieses 
Missverhaltniss wird aber compensirt durch Vergrosserung der Oberflache und 
Verkleinerung des Inhalts durch Faltenbildung. Beim phylogenetischen Wachs¬ 
thum des Gehirns wird also die Aehnlichkeit der einzelnen Formen durch Fal- 
tungsbildungen gestort. 1 Je grosser die Oberflache und je kleiner der Inhalt, 
desto zahlreicher und complicirter sind die Windungen. 

1 Unter phylogenetischem Wacbsthum des Gehirns verstehe ich die Ausbildung des 
Gehirns innerhalb des Thierstammes. 

Wenn man die Gehirne von zwei nahe verwandten aber ungleich grossen Thierarfcen 
z. B. Schaf und Karneel, Katze und Lowe unter einander vergleicht, so haben die Gehirne 
der grossen Thiere immer mehr und — complicirtere Windungen; die Gehirne sind also 
einander unahnlich, weil die eine Form Windungen hat, welche der anderen fehlen. 
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Die Grosse der Oberflache wird von zwei verschiedenen Factoren bestimmt: 

1. Die absolute Quantitat grauer Substanz. 

2. Die Dicke, womit die graue Substanz sich an der Oberflache ausbreitet, 
also die Dicke der Gehirnrinde. 

Die absolute Quantitat grauer Substanz hangt ab von der Hohe der psy- 
chischen Entwickelung der Thierart und von der Korpergrosse. 

Die Dicke der Gehirnrinde ist innerhalb der namlichen Thierart ziemlich 
constant, bei verschiedenen Arten aber verschieden. Je dunner die Gehirnrinde, 
desto zahlreicher sind die Windungen. Dies ist eine der Ursachen, dass das 
Gehirn der Cetaceen so stark gewunden ist; bei diesen Thieren ist die Gehirn¬ 
rinde sehr dunn. Die sehr geringe Dicke der Rinde des Kleinhirns giebt eine 
viel starkere Windungsbildung wie im Grosshirn, das Kleinhirn ist viel frflher 
gewunden wie das Grosshirn, Thiere mit glattem Grosshirn haben schon ein 
gewundenes Kleinhirn, und wenn das Grosshirn gewunden ist, ist das Kleinhirn 
es immer viel mehr. 

Der zweite Hauptfactor fur das Entstehen der Windungen ist fur unseren 
Zweck von grosser Wichtigkeit. Es ist die Quantitat der weissen Substanz. 
Wie schon gesagt, ist bei einer gegebenen Menge grauer Substanz, welche sich 
mit einer bestimmten Dicke an der Oberflache ausbreitet, der Windungstypus 
desto complicirter, in dem Maasse als die Quantitat der weissen Substanz ge- 
ringer ist. In normalen Fallen ist nun aber mit ziemlich grosser Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen, dass fur eine gleiche Quantitat grauer Substanz eine gleiche 
Menge weisser Substanz da sein wird; vergleichend-anatomisch, wo man 
immer mit normalen Fallen zu thun hat, fallt dieser Umstand weg und hat 
sie keinen Einfluss auf die Windungsbildung. Ganz anders ist es aber in 
pathologischen Fallen, wie ich im Folgenden zu zeigen versuchen will. 

Das Gehirn, in dem congenital das Corpus callosum fehlt, giebt uns einen 
pathologischen Fall, wo der eben genannten Bedingung einer Verkleinerung der 
weissen Substanz auf exquisiter Weise genugt wird. Durch Wegfall des Corpus 
callosum, des grdssten Theils also der Fasern, welche identische Punkte der 
beiden Hemispherenoberflache mit einander verbinden, kommt eine ansehliche 
Atrophie der weissen Substanz zu Stande. Es ist naturlicherweise unmoglich 
diese Atrophie in Zahlen auszudrucken, aber vergleicht man den Durchschnitt 
des Corpus callosum, zwischen den Hemispharen, wo die Nervenfasern in ihren 
kleinsten queren Durchmessem getroffen sind, mit einem Durchschnitt der He¬ 
mispharen, wo die Fasern in jeder Richtung, also immer im grosserem Durch¬ 
schnitt sich darbieten, so muss die Atrophie sehr stark sein. Beim Gehirn ohne 


Anders ist dies beim ontogenetischen Wachsthnm. Das Gehirn ernes 1 oder 2 Monate 
alten Kindes, besitzt schon alle Windungen des erwachsenen Menschen, obwohl es nur ein 
Drittel seines Volumens erreicht hat. Beim ontogenetischen Wachsthnm nach der Geburt 
wird also das Gehirn in toto grosser und es entsteht ein K&rper, der dem Eraten ahnlich ist. 

Diese Yerschiedenheit in der ontogenetischen und phylogenetischen Ausbildung der Ge¬ 
hirn windungen giebt interessante Anknhpfungspunkte zur weiteren Ausarbeitung meiner 
Windungstheorie, worauf ich bald in einer ausfuhrlichen Arbeit zurfickkomme. 

11 * 
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Corpus callosum muss also eine ungefahr normale Quantitat grauer Substanz, 
welche sich im grossen und ganzeu mit eiuer normalen Dicke an der Oberflache 
ausbreitet, sich an einen stark verkleinerten Inhalt accommodiren. Diese Accommo¬ 
dation ist nur in zweifacher Weise moglich: 

1. Durch Ausdehmmg der Seitenventrikel; 

2. Durch vermehrto Bildung von Gehirnwindungen. 

Es ist wichtig auf diese beiden Mdglichkeiten naher einzugehen. 

Es sind uns im erwachsenen Hirn verschiedene Krankheiten bekannt, welche 
zur Atrophie der weissen Substanz fuhren. Eine Krankheit, welche uns alien 
bekannt ist, und welche in chronischen Fallen mit einer ansehnlichen Atrophie 
der weissen Substanz einhergeht, ist die Dementia paralytica. Es interessirt 
uns hier weiter nicht, ob diese Atrophie primar ist oder ob sie secundar nach 
pathologischen Processen in der Hirnrinde auftritt, factisch ist diese Atrophie 
oft sehr stark. In jedem Fall von einigermaassen ausgesprochener Atrophie der 
weissen Substanz zeigt sich diese durch Ausdehnung der Seitenventrikel, und 
diese Erweiterung der Ventrikel ist uns ein Maass fur die bestehende Atrophie. 
Diese Ausdehnung der Seitenventrikel nach Atrophie der weissen Substanz ist 
uns leicht erklarlich. Innerhalb der knochernen Schadelhohle wurde nach Atrophie 
der weissen Substanz ein Vacuum entstehen, dies wird aber compensirt durch 
eine Hydrops der praformirten Hohlen. 

Ganz anders sind aber die Umstande im wachsenden Hirn. Das Corpus 
callosum entsteht in einer Zeit, in welchem die Himoberflache noch ganz glatt 
ist, und erst nachdem das Corpus callosum ganz ausgebildet ist, entstehen die 
Hirnwindungen. Bei der Geburt sind alle typischen Windungen gebildet und 
auch schon zahlreiche secundare Windungen, einzelne dieser letzteren entstehen 
noch nach der Geburt. Das Gehirn hat aber bei der Geburt so ziemlich seine 
definitive Gestalt erhalten, es wird nur in toto grosser. 

Wenn nun in der Zeit der Windungsbildung, in Folge irgeud welcher 
pathologischer Processe, das Corpus callosum sich nicht ausbildet, oder das einmal 
gebildete zu Grunde geht, ohne dass zu gleicher Zeit starke anderweitige patho- 
logische Processe damit einhergehen, muss eine ungefahr normale Menge grauer 
Substanz an der Oberflache sich einer stark verkleinerten Menge weisser Sub¬ 
stanz accommodiren. Im erwachsenen Gehirn ist nur eine Accommodation 
moglich durch Ausdehnung der Seitenventrikel, und Fullung dieser mit Serum. 
Beim Fotus, wo die Windungsbildung eben im Gauge ist, giebt es noch eine 
zweite Art, und diese ist vermehrte Bildung von Windungen. 

Ist schon im normalen Hirn die weisse Substanz von zu kleinem Volumen 
um den Inhalt des Korpers auszufullen und entstehen dem zu Folge Win¬ 
dungen, so wird dies in noch hoherem Grade der Fall sein, wenn bei der Bildung 
von Hirnwindungen die Oberflache sich einem noch ansehnlich kleineren Inhalt 
accommodiren muss. 

Weiterhin ist es moglich oder sogar wahrscheinlich, dass bei dieser Accom¬ 
modation einer ungefahr normalen Oberflache an einen kleineren Inhalt die 
Windungen nicht nur quautitativ, sondem auch qualitativ sich andern, das 
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heisst, dass nicht nur die Wiudungen vermehrt, die Furchen tiefer und mehr 
secundare Bildungeu da sind, sondern dass auch der Typus der Windungen 
sich geandert hat, und die normalen Hauptwindungen und Furchen durch einen 
abnormen Typus ersetzt ist. 

Factisch sagt uns nun die Beobachtung, dass vermehrte und unregel- 
massige Windungsbildung und Erweiterung der Seitenventrikel die am meisten 
constanten Aenderungen sind, welche beim balkenlosen Gehirn zur Beobachtung 
kommen. 1 

Die Frage, welcher der zwei Wege zur Accommodation von grauer Substanz 
und Leitungsbahnen, die vermehrte Windungsbildung oder die Erweiterung der 
Seitenventrikel, in einem gegebenen Falle zur Geltung kommen wird, ist schwierig 
zu beantworten. Im Allgemeinen kanu man sagen, dass in je fruherer fotaler 
Zeit der Balkendefect auftritt und mit je weniger anderweitigen pathologischen 
Processen im iibrigen Him der Defect combinirt ist, desto mehr wird die ver¬ 
mehrte Windungsbildung in den Yordergrund treten und desto weniger werden 
die Seitenventrikel sich ausdehnen und dagegen im andern Fall bei spatem 
Auftreten des Defects und bei storeuden begleitenden pathologischen Processen 
im Him wird sich hauptsachlich oder ausschliesslich Erweiterung der Seiten¬ 
ventrikel zeigen. 

Gewohnlich sind beide Aenderungen zu gleicher Zeit da. Nur eiu Fall 
ist mir aus der Litteratur bekannt, wo ausschliesslich die Windungen vermehrt 
waren und die lateralen Yentrikel noch nicht ausgedehnt waren. 2 

1 Ich glaube mir die Mdhe ersparen zu konnen, die in der Litteratur verzeichneten 
Falle hier einzelu zu referiren; man findet eine Litteraturiibersicht bei Sander, Onu- 
frowicz und anderen. 

Interessant tet, wie in einigen Fallen im Tezte die Verwehrung der Windungen nicht 
angegeben ist, wiihrend sie auf der photographisch genauen Zeichnung deutlich hervortritt, 
wie z. B. in einem Falle von Forel. 

In einem Falle von Deny in der „Nouvelle Iconugraphie de la Salpetriere 1888“ heisst 
es von der nicht gezeichneteu eonvexen Oberflache: ^’une fa^on generate les circonvolutions 
ont un developpement exagere.“ Von der gezeichneten medialen Oberflache, wo man eine 
deutliche Vermehrung und abnormale Configuration der Windungen sieht, wird diese Ver- 
mehruug im Texte nicht angegeben. 

* Dr. Franz Fischer, Archiv fur Psychiatrie. Bd. V. p. 350. 

In diesem interessanten Fall wurden leider keine Gewichts- und Maassbestimmungen 
des Gehirns ausgefubrt, nur ist angegeben, dass das Grosshirn des Sljahrigen Mannes die 
Grosse hatte vom Gehirn eines kleinen Kindes. In diesem Falle war der Balken sehr rudi- 
mentar entwickelt. Die Gehirnoberflache zeigte „zahlreiche, zierliche, schmale Windungen/' 
Die Ventrikel waren normal gross. 

Wie wir wissen, kennzeichnen sich die leiebten Gehirne der Imbecillen und Idioten, 
wenn keine greifbaren pathologischen Aenderungen zu gleicher Zeit da sind, durch Win- 
dungsarmuth. Sie sind dem Gehirne normaler Erwachseoer also unahnlich. Im Falle 
Fischer waren die Windungen denen des normalen Erwachsenen ahnlich oder waren viel- 
leicht vermehrt, wiewohl das Gehirn sehr klein war. Dies wird, meiner Meinung nach, 
durch die Atrophie des Balkens verursacht Vielleicht dass das theilweise Erhaltensein des 
Balkens, in Form eines schmalen Streifens, die Ursacho ist, dass die Seitenventrikel nicht 
erweitert waren. 

Es sei hier die Bemerkung eingcflochten, dass es immer eine mehr weniger robe Ab- 
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Man darf, meiner Meinung nach, in jenen Fallen, bei welchen in der Haupt- 
sache vermehrte Windungsbildung stattgefanden hat und bei welchen die Seiten- 
ventrikel nahezu normal weit waren, auf eine fruhzeitige Entstehung des Defects 
schliessen. Dagegen weist ausschliessliche Erweiterang der Ventrikel auf spateres 
Entstehen. 

Ich kann jenen Forschern nicht beistimmeu, welche in dem gefundenen 
Hydrocephalus internus die Ursache fur das Entstehen des Balkendefects er- 
blicken. Dem oben Gesagten nach betrachte ich im Gegentheil den Balkendefect 
als Ursache der Hydrocephalie; die Ursache des Balkendefects selbst bleibt uns 
unbekannt. 

Ein ziemlich haufiger Befund beim balkenlosen Hirn ist Mikrogyrie. Die 
Bedeutung der Mikrogyrie ist verschieden t oft ist Mikrogyrie die Folge von 
Schrumpfungsprocessen; sie kann aber auch ihre Ursache finden in vermehrter 
Bildung von Gehirnwindungen; welche von diesen zwei Moglichkeiten in einem 
gegebenen Fall da ist, lasst sich durch die mikroskopische Untersuchung nach- 
weisen. Findet die Mikrogyrie ihre Ursache in vermehrter Bildung von Gehirn¬ 
windungen, so fehlen die pathologischen Aenderungen, welche bei Atrophie etc. 
der graueu Substanz da sind. Die Mikrogyrie des balkenlosen Gehirns wird 
sich durch eine intacte Gehirnrinde auszeichnen; nur in der weissen Substanz 
werden diejenigen Fasern fehlen, welche aus dem Balken ihren Ursprung nehmen. 
Fobel hat zum ersten Male auf die Moglichkeit hingewiesen, ob vielleicht mit 
den Balkenfasem auch Ganglienzellen in der Gehirnrinde zu Grunde gehen. 
Die Rinde beim balkenlosen Gehim ist aber bis jetzt nicht Gegenstand speciell 
darauf gerichteter Untersuchungen gewesen. 

Im Vorigen ist angenommen worden, dass die Menge der grauen Substanz 
beim balkenlosen Gehirn nicht zu sehr unter dem Mittelwerth des normalen 
Gehirns gelegen war. Diese Unterstellung trifft oft zu, und klinisch beobachtet 
man in diesen Fallen eine halbmittelmassige Bildung des psychischen Lebens. 

In anderen Fallen beobachtet man aber einen mehr weniger ausgesprochenen 
Grad von Idiotie, bisweilen ganzliche Yerblodung. In diesen letzten Fallen hat 


schatzung ist, wenn man von einem Gehirn sagt, dass die Windungsbildung vermehrt oder 
vermindert ist, in noch hoberem Grade ist dies der Fall, wenn die Windungen abnorra 
verlaufen, wie es oft bei Balkenmangel der Fall ist. 

Es ist aber mdglicb bier genaue Zahlen zu erhalten, welche einen Vergleich unter ein- 
ander ermoglichen. Ein bestimmter Grad von Windungsbildung lasst sich durch ein be- 
stimmtes Verhaltniss zwischen Oberflache und Inhalt des Gehirns ausdrucken, bei geringer 
Windungsbildung wird das Verhaltniss Inhalt - Oberflache grdsser, bei vermehrter Win- 
dungsbildung kleiner sein. Dieses Verhaltniss ist ganz unabhangig vom Verlauf der Win¬ 
dungen, trifft also auch zu beim balkenlosen Gehirn. Hier wird obengenanntes Verhaltniss 
sehr klein sein. 

Inhalt und Oberflache des Gehirns lassen sich auf verschiedene Weise bestimmen. 
Aus dem Gewicbte und Volumen des Hirns, am besten berechnet nach dem Gewichte und 
nach dem Volumen einer bekannten Losung, welche das Gehirn verdrangcn kann, und aus 
dem specifi8chen Gewicht der weissen und der grauen Substanz, lasst sich die Menge weisser 
und grauer Substanz berechnen. Diese letzte dividirt durch die mittlere Rindendicke giebt 
die Oberflache des Gehirns. 
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die Mcuge der grauen Substanz, gewohnlich der Idiotie entsprechend, abge- 
nommen. 

Wie wir aber schon sahen ist die Menge der grauen Substanz ein inte- 
grirender Factor fur die Bildung von Windungen und eine zu geringe Quantitat 
grauer Substanz ist eine Ursache fur Windungsarmuth. In Fallen von Balken- 
defect kann also die vermehrte Bildung von Windungen durch dieses Moment 
aufgehoben werden. Dies war wahrscheinlich der Fall im Fall von Onufko- 
wicz, wo der Balkendefect mit Mikrocephalie combinirt war, und wo, wie aus 
den gegebenen Zeichnungen hervorgeht, Windungsarmuth bestand. Die sehr 
abnormale Configuration der Windungen in diesem Fall zeigt aber, meiner An- 
sicht nach, den Einfluss, welchen eine ansehnliche Atrophie der weissen Substanz 
auf die Bildung von Gehirnwindungen ausubt. 

Auf diese Weise glaube ich die beiden Hauptabweichungen des balkenlosen 
Gehirns, vermehrte, abnormale Bildung von Gehirnwindungen und Ausdehnung 
der Seitenventrikel einer Erklarung zuganglich machen zu konnen. Die heutigen 
Theorien fiber die Bildung von Gehirnwindungen lassen uns hier, sowie in 
manchem anderen Punkte, wie ich meine, ganz im Stiche. 


2. Einfluss von Influenza auf Geisteskrankheit. 

Von Dr. Bartels, Arzt an der Irrenanstalt Hildesheim. 

Yon Anfang Januar bis Mitte Februar d. J. wurde in der Hildesheimer 
Irrenanstalt eine Influenza-Epidemie beobachtet, von der etwa 13 Procent der 
Insassen der Anstalt ergriffen wurden. Der psychisehe Zustand der Patienten 
wurde durch die Influenza so gut wie gar nicht beeinflusst bis auf einen Fall, 
in dem direct im Anschluss an die Influenza und also jedenfalls unter dem 
Einfluss derselben eine vollstandige Aenderung des Krankheitsbildes der psy- 
chischen Storung eingetreten ist, welche seitdem andauert. 

Der Kellner Heinrich W., geb. 1860, erkrankte im Sommer 1883 an Paranoia, 
er zeigte Beeintrachtigungs- und Ueberschatzungsideen, er hielt sich fur vergiftet 
und glaubte, man wolle ihm das Leben nehmen, daneben meinte er, seine 
Heimathsgemeinde musse ihn zum Offizier ausbilden lassen u. s. w. Am 4. Juni 
1884 wurde er in die Hildesheimer Irrenanstalt aufgenommen, hier zeigte er 
ebenfalls das ausgepragte Krankheitsbild der Paranoia und hatte besonders 
sehr intensive Verfolgungsideen. Bald beruhigte er sich mehr und fing an, 
sich fleissig mit Gartenarbeiten zu beschaftigen, die Beeintrachtigungsideen 
traten von Jahr zu Jahr mehr zurfick und Ende 1889 hatte W. zwar noch 
seine alten Wahnideen, liess sich aber von denselben fast gar nicht beeinflussen; 
er war ziemlich still und verschlossen, aber stets gleichmassig ruhig und fleissig. 

Am 4. Januar d. J. erkrankte W. unter den Erscheinungen von Influenza 
als einer der ersten Patienten in unserer Anstalt. Er hatte Temperaturerhohung 
geringeren Grades, welche jedoch nur wenige Tage dauerte, leichte gastrische 
Storungen, Kopfschmerzen und allgemeine Abgeschlagenheit. Am 10. Januar 


Digitized by 


Google 



168 


waren diese Erscheinungen verschwunden und Patient wieder ausser Bett; auf- 
gefallen war in diesen Tagen schon eine gewisse Unruhe und Benommenheit, 
wie man sie wohl bei hohem Fieber beobachtet, die aber der geringen Temperatur- 
steigerung im vorliegenden Fall nicht entsprach. — Am 11. Januar Nachmit- 
tags wurde W. plotzlich sehr erregt, er lief offenbar voller angstlicher Unruhe 
umher, machte einen ganz verwirrten Eindruck, war nicht zu fixiren und rea- 
girte nicht auf Anreden. Es hatte den Anschein, als sei er angstlichen Hallu- 
cinationen unterworfen, er starrte mit weit geoffneten Augen vor sich hin und 
blickte mitunter scheu um sich. Die Athmung war beschleunigt und unregel- 
massig, eine korperliche Untersuchung ergab ausser einem leichten blasenden 
Gerausch beim ersten Herzton und belegter Zunge nichts Abnormes. Die Pu- 
pillen waren auffallend weit, ohne Differenz, die Temperatur normal. 

Dieser Zustand dauerte zunachst an, Patient war nur mit Muhe im Bett 
zu halten, wenn er dasselbe verliess, war sein Gang taumelnd, die Nahrungs- 
aufnahme war sehr ungenugend, Nachts schmierte er mehrfach mit Koth. Am 
18. Januar stellte sich vollstandige Harnretention ein, so dass der Urin — auch 
an den folgenden Tagen — mit dem Katlieter entleert werden musste; er ent- 
hielt mehrfach nicht unbetrachtliche Mengen von Eiweiss. Die Unruhe, welche 
etwas nachgelassen hatte, steigerte sich seit dem 28. Januar wieder erheblich, 
dabei befand Patient sich andauernd in einem Zustand vollstandiger Verwirrung, 
er zog sein Hemd aus, sprang aus dem Bett, suchte sich zu verstecken, mur- 
melte halb verstandliche Worte vor sich hin, aus denen zu entnehmen war, 
dass er angstliche schreckhafte Hallucinationen und Wahnideen habe. Es be- 
stand fast absolute Nahrungsverweigerung, Patient war nur mit grosser Muhe 
zu bewegen, etwas flussige Nahrung zu sich zu nehmen. Am 29. Januar horte 
die Urinretention auf, eine Untersuchung des Urins war sehr schwierig, da 
Patient Koth und Urin unter sich gehen lasst, doch gelang es einige Mai, kleine 
Mengen zu erhalten, in denen kein Eiweiss mehr nachzuweisen war. Die Un¬ 
ruhe hat allmahlich nachgelassen und seit der ersten Februar-Woche hat sich 
der psychische Zustand nicht mehr in nennenswerther Weise ge&ndert. Patient 
bleibt jetzt dauernd im Bett, ist aber immer noch sehr angstUch, offenbar von 
unangenehmen Hallucinationen geplagt, er kriecht in seinem Bett in eine Ecke, 
wuhlt sich ganz in die Decken hinein, verfolgt die Bewegungen des Arztes und 
der Warier haufig mit angstlichen Blicken etc. Die Yerwirrung dauert an, 
auf Anreden reagirt er nicht, die Nahrungsaufnahme ist ganz ungenugend, Pat. 
straubt sich heftig gegen alles Essen, geniesst taglich nur einige Becher Milch 
und etwas Suppe, so dass die Korperkrafte sehr reducirt sind. 

Sollte der Exitus letalis eintreten, was bei dem ungeheueren Krafteverfall 
des Patienten nicht ganz unwahrscheinlich ist, und die Obduction einen irgend- 
wie bemerkenswerthen Befund ergeben, so wurde ioh dariiber spater noch eine 
Mittheilung veroffentlichen. 

Nachtrag. 

Am 23. Marz Abends erfolgte der Tod des Patienten. Die am nachsten 
Vormittag von mir gemachte Section lieferte wenig Belangreiches. Neben all* 
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gemeiner Atrophie und Anamie aller Organe fand sich geringgradiger Bronchial- 
katarrh der rechten Lunge, fefctige Degeneration der Leber und Nieren, mehrere 
anamische Infarcte in beiden Nieren, chronische Pachymeningitis und Lepto¬ 
meningitis, granulare Ependymitis der Gehirnventrikel. 

Man hat demnach wohl anzunehmen, dass in Folge der Influenza sich 
Entztindungsvorgange im Gehirn entwickelt haben, welche zu der acut einge- 
* tretenen schweren psychischen Storung Yeranlassung gaben, und dass in Folge 
der langen hochgradigen Erregung, der ungenugenden Ernahrung etc. der Tod 
durch allgemeine Erschopfung herbeigefuhrt ist. 


3. Fall von Geisteskrankheit nach Influenza. 

Yon C. Beoker, prakt. Arzt in Rastatt. 

Im Anschlusse an Prof. Pick’s Hittheilung eines Falles von vorubergehen- 
der Geistesverwirrung nach Influenza, mochte ich uber einen ahnlichen berichten, 
der besonders wegen des periodischen, in regelm&ssigen Intervallen erfolgenden 
Auftretens der Storungen interessiren durfte. 

Martha W., 24 J. alt, ledige Bauerntochter aus W., bei ihren Eltern lebend, 
grosses, wohlentwickeltes Madchen, das vorher nie krank gewesen, kam am 
30. Januar d. J. Morgens in meine Behandlung. Sie ist 8 Tage vorher erkrankt 
mit Schuttelfrost, Glieder-, Kopf- und Kreuzschmerzen, kurz alien Symptomen 
der Influenza, welche sich im Verlaufe der nachsten Tage verloren. Da sich 
aber ein Gefuhl von Druck im Magen und Leib nicht verlieren, auch kein 
rechter Appetit einstellen will, werde ich um Bath gefragt, gelegentlich eines 
Besuchs bei der Mutter, die wegen nervoser Beschwerden in meiner Behand¬ 
lung ist. Temperatur 37,8. Ich verordne, da sonst nichts Abnormes zu finden, 
wegen der schon lange bestehenden Stuhlverstopfung und des aufgeblahten Leibes, 
Magnesia usta, zunachst einen Essloffel voll. Der Vater, dem das zu wenig er- 
scheint, giebt dem Madchen die ganze Schachtel voll (etwa 5 Loffel), worauf 
allerdings reichlicher Stuhl erfolgt, aber die Patientin auch etwas schwach wird. 
Am nachsten Abend, nachdem Pat. den Tag uber wesentlich die gleichen Klagen 
geaussert, bekommt sie, gegen 7 Uhr, einen rothen Kopf, Herzklopfen und ab- 
norme Empfindungen in verschiedenen Theilen des Korpers, die den Sitz wech- 
seln, was sie jedesmal kund thut mit den Worten: „Jetzt zupft’s wieder da!“ 
Im Laufe der Nacht bessert sich das Befinden etwas, aber gegen 5 Uhr Mor¬ 
gens tritt wiederum Rothung des Gesichts und Herzklopfen, beides in viel star- 
kerem Grade, auf. Patientin wird hochgradig aufgeregt, springt aus dem Bett, 
beginnt irre zu reden. Sie ergreift ein auf dem Nachttischchen der Mutter 
stehendes Arzneiglas, trinkt den glucklicherweise indifferenten Inhalt aus, und 
wirft es dann auf den Boden, dass es in Stucke zerfahrt. Ehe sich’s dann die 
erschrockenen Angehorigen versehen, ist sie von ihrem Bette in das in gleicher 
Hohe befindliche und nahe Fenster hineingesprungen, mit gekrummten Korper, 
so dass sie Kopf und Beine an den geschlossenen Scheiben verletzt und den 
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altereschwaclien Fensterstock mit uach aussen reissend auf die Strasse gefallen 
ware, hatte sie nicht der Vater im letzten Augenblick noch am Hemde erwisclit. 
Derselbe ist danach nicht im Stande, sie in’s Bett zu bringen; sie setzt sich 
auf den Nachttopf, urinirt und spult sich mit dem Urin eine am Schenkel ent- 
standene Lappenwunde aus, fortwahrend rufend: „Das ist gut!“ Mit Hulfe 
eines Nachbars vom Vater in’s Bett gebracht, ist sie kaum von den beiden ^ 
kraftigen Mannern zu halten; sie schreit dabei in einem fort und schimpft die 
Anwesenden, die sie cffenbar alle nicht erkennt, Hexen und Teufel. Dieser Zu- 
stand andert sich nicht eher, als bis auf den verstandigen Rath der Hebamme 
der Patientin Eis auf den Kopf und die Herzgegend gelegt wird. Darauf wird 
das Herz ruhiger, das Gesicht blass, die Aufregung legt sich und Patientin 
liegt in einem apathischen Zustand bis Morgens 9 Uhr, wo ich sie zum zweiten 
Male sehe. 

Bei der Untersuchung des Korpers ist jetzt ausser der wenig vermehrten 
Pulsfrequenz und der leichten motorischen Unruhe der Hande und Finger (ab- 
gesehen von den Wunden, die keinen erheblichen Blutverlust gemacht zu haben 
scheinen) nichts Abnormes zu finden. Keine Sensibilitats- und Motilitatsstorungen, 
Pupillen normal, auch die andern Reflexe. Temperatur 37,5°. 

Durch Befragen uber die Vorgange der Nacht ist zu erfahren, dass Pat. 
davon nur theilweise Erinnerung und auch diese nur traumhaft verblieben ist. 
Ihres Sprunges durch das Fenster erinnert sie sich nicht, aber sie giebt an, 
davon zu wissen, dass sie Leute geschimpft habe, auch Stimmen und Larmen 
auf der Strasse gehort zu haben. Ihre augenblickliche psychische Verfassung 
ist offenbar noch keineswegs normal. Sie redet sehr leise, sehr viel ungefragt 
und in einem eigenthumlichen gleichformigen Tone. Die abnorme Empfindung 
ist namentlich im linken Schulterblatt vorhanden, in der linken Hand Gefuhl 
von Taubheit. 

Fur den Fall des Wiedereintretens beunruhigender Symptome wird neben 
den Eisaufschlagen, da moglicherweise Temperaturerhdhung die Ursache, Anti¬ 
pyrin verordnet 

Der Mittag geht ruhig voruber, Patientin ist nach Ansicht des Vaters 
psychisch normal. Gegen Abend um die gleiche Zeit wie gestern treten die 
abnormen Sensationen wieder starker auf, leichte allgemeine Unruhe stellt sich 
ein, um sich allmahlich wieder zu verlieren. Gegen 5 Uhr Morgens wird die 
Unruhe starker, Gesichtsrothung, Herzklopfen tritt wieder auf, aber nicht so 
stark wie gestern. Dem entsprechend fehlt heute die hochgradige Erregung, 
das Verkennen der Umgebung, aber Patientin hat eine Vision: Die Mutter 
Gottes von Mergenthal (naher Wallfahrtsort) erscheint ihr und rath ihr, wenn 
sie einem Anfall wie gestern vorbeugen will, das was sie im Halse fuhlt und 
was ihr immer in den Kopf zu steigen droht, hinunterzuschlucken. Patientin 
thut das (der Vater erzahlt, dass sie fortwahrend Schluckbewegungen gemacht 
habe), und jedesmal fahrt das Ding unten hinaus unter Gurgeln im Leibe; sie 
verhindert wirklich dadurch, dass sie wieder „brullen“ muss, woran sie auch 
beim Examen Morgens festhalt. Ob sie die Erscheinung der Mutter Gottes 
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auch da noch fur wirklich halt, ist nicht sicher festzustellen. Sie hat auch 
heute wieder die mussitirende Art des Sprechens und die motorische Unruhe 
der Hande. Temperatur 37,8. Da die Hebamme in der Nacht nicht zu haben 
war, und die Eltem nicht intelligent genug dazu sind, wurde die Temperatur 
zur Zeit der Anfalle nioht gemessen. Am Abend dieses Tages, gegen 7 Uhr 
gemessen, betrug die Temperatur 38,0. TJm diese Zeit zeigte sich gar nichts 
von den fruheren Erscheinungen, gegen 5 Uhr Morgens traten die Parasthesien 
wieder deutlicher hervor, aber kein Herzklopfen. Nachmittags um 4 Uhr und 
Abends um 10 Uhr waren je 2 g Brom-Ammonium gegeben worden. Der 
ruhige Schlaf der Patientin wurde durch oftere kurze Pausen unterbrochen, in 
denen sie mit ausserordentlichem Hunger erwachte, nach dessen Stillung sie 
weiterschlief. Morgens war Patientin vollkommen klar, hatte eine ganz andere 
Redeweise und vollkommene Einsicht in das Krankhafte des Vergangenen. Seit- 
dem haben sich keine psychischen Storungen mehr eingestellt; ein seit diesem 
Morgen auftretender, ofters sich wiederholender Singultus ist erst nach 8 Tagen 
ganz weggeblieben. 

Wenn man sich nun die beschriebenen Erscheinungen zurechtlegte, so lag 
es nahe, nach dem was von andern Infectionskrankheiten bekannt ist, die In¬ 
fluenza als Ursache derselben anzunehmen, in der Weise etwa, dass sich auf 
dem Boden einer durch sie hervorgerufenen erhohten Reizbarkeit des Nerven- 
systems, neben den leichtern Storungen in der sensorischen und motorischen 
Sphare, eine starkere des vasomotorischen Systems ausbildete, welche zu perio- 
discher activer Gehirnhyperamie und dem entsprechenden secundaren Storungen 
der ebenfalls weniger widerstandsfahigen psychischen Centren fuhrte. Aber diese 
Wirkung war immerhin auffallend bei einem ausserordentlich robusten, in gunstigen 
und naiven Verhaltnissen aufgewachsenen Madchen. Die Nachforschung fiber 
etwaige hereditare Belastung gab eine genugende Erklarung. Die Mutter wurde 
von mir wegen nervoser Beschwerden behandelt; die Grossmutter lift an „Krampfen“ 
und war „wunderlich“. Eine Schwester ist geistig und korperlich sehr zuruck- 
geblieben; in der Familie des Yaters, der von emer nocli innerhalb physio- 
logischer Grenzen sich haltenden Beschranktheit ist, sind in den zwei letzten 
Generationen einige ahnliche cretinartige Individuen, wie die Schwester, vorge- 
kommen. In der Yorgeschichte der Patientin selbst ist, was fur nervose Dis¬ 
position sprache, gar nichts zu finden. Degenerationszeichen sind nicht vor- 
handen. 


II. Referate. 

Anatomie. 

1) Topographical anatomy of the Brain, by Frazer. (Brit. med. Joum. 1890. 
8. Febr. p. 300.) 

F. legte der K. irland. Akad. eine grosse Reihe von Kopfphotographien vor, die 
Erwachsenen und Kindern beiderlei Geschlechts angehCrten. Messbander, welche 
nach exact bestimmten Richtungen verlaufen, lagen den Kflpfen an und fanden sich 


Digitized by 


Google 



172 


auf den Photographieu wieder. Man kam so zu genauen Entfernungen bestimmter 
Punkte auf den BUdem. Oberflache und tiefere Gehirntheile, z. B. Dura mater, Ge- 
hirnwindungen u. s. w. bis zum Corpus callosum konnten genau abgesteckt werden. 
Mit Zirkel und diesen Messbandern konnten beliebige Himfelder genau localisirt 
werden. Zwischen den Gebirnen Erwachsener und Kinder zeigte sich dabei eine 
wundervolle Uebereinstimmung mit nicht l / lfi Zoll Raumdifferenz. Zweimal hat be- 
reits ein Operateur mittelst dieser Methode die Seitenventrikel abgesteckt. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 

Experimentelle Physiologie. 

2) Om Asfchesiometerprovens Vftrdi som klinisk Undersogelsesmetode, af 
Dr. Chr. Leegaard. (Norsk Mag. f. Lagevidensk. 1889. 4. R. IV. 4. S. 221.) 

Behufs Bestimmung der Grenzen, binnen welcher das VermOgen, Tasteindrficke zu 
localisiren, beiGesunden schwanken kann, hat L. mit dera Sieveking’schen Aesthesiometer 
Versuche angestellt und ausserordentlich grosse Verschiedenheiten bei verschiedenen 
Individuen nicht nur, sondem auch bei demselben Individuum gefunden. A us seinen 
verschiedenen Beobachtungen hat L. Mittelzahlen berechnet und ffir den Oberarm z. B. 
einen niedrigsten Mittelwerth von 10, einen hOchsten von 38 Millimetern gefunden. 
Eine Untersuchung mit dem Aesthesiometer in der Richtung der Langsaxe des K6r- 
pers gab relativ constants Zahlen im Gesicht, an Handen, Fingern und Zehen, an 
alien fibrigen KOrpertheilen war die Variability sehr gross. In der Richtung der 
Queraxe des KOrpers bewegten sich die gefundenen Mittelwerthe in viel engeren 
Grenzen. Es geht daraus hervor, dass die Untersuchung stets in der Richtung der 
Queraxe des Kdrpers ausgeffihrt werden muss. Wenn der Untersuchende hinlanglich 
geubt ist und der Untersuchte aufmerksam und intelligent, so lasst sich nach L. im 
Allgemeinen annehraen, dass die Aesthesiometerspitzen als 2 gefflhlt werden in folgen- 
deu Abstanden: An den Fingerspitzen nicht fiber 5 mm, an der Mittelphalanx der 
Finger; an den Zehenspitzen und im Gesicht 5—10 mm Oder etwas darfiber; an den 
fibrigen Theilen der Hautoberflache 10—20 mm, an Hals, Oberarm, Oberschenkel, 
Unterschenkel und am Rurnpf kann die Grenze bis zu 30 hinaufgehen. Was ausser- 
halb dieser Grenzen liegt, muss, wenn es durch wiederholte Untersuchungen sicher 
nachgewiesen werden kann, als krankhaft bezeichnet werden. Kleinen Abweichungen 
soil man kein Gewicht beilegen, wenn nicht gleichzeitig andere Zeichen von einer 
Boeintrachtigung des GefGhls vorhanden sind. Walter Berger. 


3) Untersuchungen fiber den Muskelsinn, von A. Goldsciieider, Berlin, (du 
Bois-Reymond’s Arch. 1889. H. 5, 6 u. Suppl.) 

Aus der sehr umfangreichen Arbeit sei Folgendes als neuropathologisch inter- 
essant hervorgehoben. Der Muskelsinn zerfallt nach G. in 

1. Empfindungen passiver Bewegungen, 

2. Empfindungen activer Bewegungen, 

3. Lageempfindungen, 

4. Empfindungen der Schwere und des Widerstandes. 

G. hat zunachst die Empfindung passiver Bewegungen untersucht und 
bestimmt, wie gross und wie schnell die passive Winkeldrehung in jedem Gelenk 
mindestens sein muss, um eine eben merkliche Empfindung auszulOsen. Es ergab 
sich, dass ffir passive Bewegungen das Fussgelenk am unempfindlichsten (Excursions- 
schwelle 1,15—1,30°), das Schultergelenk am empfindlichsten (0,22—0,42°) ist. 
Die passive Bewegungsempfindung wird uns lediglich an den Gelenknerveu ver- 
mittelt. Passive Lageveranderungen unserer Glieder konnen zwar auch erkannt 
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werden durch Yergleich der Empfindung der Anfangslage mit der Empfindung der 
Endlage, werden aber auch direct empfunden durch Stossempfindungen innerhalb des 
Gelenks, auf welchen eben die Empfindung der passiven Bewegung beruht. 

Die Empfindung der Schwere — z. B. bei der Hebung von Gewichten — 
rfthrt nach den Yersuchen G.’s namentlich von den Sehnennerven. Der Drucksinn 
der Haut ist far die Schwereempfindung ebenso wie fflr die Empfindung der passiven 
Bewegung irrelevant, da beide Empfindungen nicht wesentlich leiden, wenn die Haut 
durch Faradisirung anfisthetisch gemacht wird. Es stiinmt dies mit pathologischen 
Beobachtungen Eigenbrodt’s und Leyden’s tiberein. Die Widerstandsempfindung 
— z. B. bei dem Tasten mit einer Sonde — wird wesentlich von der tiefen Gelenk- 
sensibilitat vermittelt. So erklart sich auch Hitzig’s Beobachtung, dass der Tabiker 
auch das leiseste Klopfen auf den anasthetischen Hacken empfindet; die Gelenknerven 
sind noch intact. Erst mittelst der Widerstandsempfindung beziehen wir den Ein- 
druck der Schwere auf ein ausseres Object. Verf. sieht Schwere- und Widerstands- 
geffihl als xwei, den sonst bekannten einfachen Empfindungen aualoge Empfin¬ 
dungen au. 

Die Lageempfindungeu setzen sich aus Haut-, Sehnen- und vielleicht 
auch Gelenkempfindungeu zusammen. Durch Verbindung namentlich mit optischen 
Erinnerungsbilderu erzeugen sie die Lagevorstellungen. Die Sensibilitat der Muskeln 
tragt zur Lagewabrnehmung der Extremitaten wenig bei, nur bei den Kehlkopf- 
und Augenmuskeln spielt sie eine wesentliche Rolle. Klinisch ergiebt sich die Mfig- 
lichkeit, dass Stfirungen der Lageempfindung auch dadurch zu Stande kommen, dass 
bei intacter Sensibilitat die centrale Yerbindung des sensiblen Rindenfeldes mit dem 
Centrum der optischen Erinnerungsbilder unterbrochen ist. 

Die Empfindung der activen Bewegung setzt sich zusammen aus der 
passiven Bewegungsempfindung, der durch die eigene Schwere der Glieder veranlassten 
Schwere- und Widerstandsempfindung und gewissen Hautsensationen; bei starkeren 
Muskelcontractionen kommen wohl auch Muskelempfindungen hinzu. Besondere Inner- 
vationsempfindungen leugnet G. durchaus; die Argumente hierfiir sind im Original 
nachzulesen. Die Schwereempfinduug hat ffir die Empfindung der activen Bewegung 
eine besondere Bedeutung, indem diese Empfindung einer Localisation fahig ist und 
dadurch, dass sie uns fiber die Spannungen der Sehnen unterrichtet, uns fiber die 
Richtung der von uns eingeschlagenen Bewegungen fortlaufend orientirt. 

G. schlagt vor, die 4 Empfindungskategorien unter dem Namen „Tastsinn“ statt 
„Muskelsinn u zusammenzul'assen, da die Muskeln zu den bez. Empfindungscomplexen 
am wenigsten beitragen. Th. Ziehen. 


4) IJeber centrale und peripherisehe Darmlnnervation, von W. Bechterew 
und N. Mislawski, Kasan. (Arch. f. Anat. u. Physiol. Physiolog. Abth. Supple- 
mentband 1889.) 

Die Verff. ffihrten einen Guttaperchaballon in eine Darmscblinge bei curaresirten 
Hunden ein und setzten denselben mittelst eines Glasrohres mit einem Wassermano- 
meter in Verbindung; der Ballon wurde mit warmem Wasser geffillt, die Darmscblinge 
reponirt, die Bauchwunde mit Klemmpincette geschlossen und das freie Manometer- 
ende mit dem Marey’schen Registrirapparat und Kymographion verbunden. Die Ver- 
suche der Verff. ffihrten dieselben zu folgenden Schlfissen: Der normale Darmtonus, 
die rhythmischen Contractionen desselben und die langsameren peristaltischen Bewe¬ 
gungen werden durch peripherisehe, in der Darmwandung gelegene Nervenapparate 
unterhalten. Die Vagi innerviren namentlich den Dfinndarm und theilweise den 
obersten Abschnitt des Dickdarms; sie enthalten mehr erregende als hemmende Fasern. 
Die Splanchnici enthalten vorwiegend, jedoch nicht ausschliesslich hemmende Fa¬ 
sern. Reizung des Brusttheils und des obersten Bauchtheils des Sympathicus ergab 
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kein bestandiges Resultat. Faradische Reizung der Sigmoidal wind ung und der ihr 
hinten und aussen anliegenden 2. Urwindung sowie des Sehhfigels bewirkt bald Con¬ 
traction, bald Erschlaffung des Dfinn- und Dickdarras. Die den Dfinndarm inner- 
virenden sympathiscben Fasern verlassen das Rfickenmark hauptsachlicli in der 6. bis 
13. Dorsal- und 1. Lumbarwurzel und die den Dickdarm innervirenden in den fibrigen 
Lumbarwurzeln, namentlich der 6. und 7., und in den 3 Sacralwurzeln. 

_ Th. Ziehen. 


5) Zur Frage der experimentellen Epilepsie, von Dr. v. Krtidener. (Disser¬ 
tation. St. Petersburg 1889. Russisch.) 

Auf Anregung von Prof. Mierzejewski unternahm es Verf., auf experimen- 
tellem Wege zu prfifen, in welcher Weise Ligatur der zum Kopf gehenden Arterien 
die elektrische Erregbarkeit der Geliimrinde beeinflnsst. Seine an Hunden ange- 
stellten 8 Versuche bestanden darin, dass er zuerst an einer Hemisphere des Thieres 
das Minimum der Stromstarke zur Hervorrufung einzelner Bewegungen und epilep- 
tischer Anfalle bei Reizung der blossgelegten psychomotorischen Centren ermittelte, 
dann beide Art. vertebrales oder die Carotiden unterband, und darauf nacli 3 bis 
6 Monaten in der namlichen Weise die Erregbarkeit an der anderen Hemisphere 
prfifte. Das Resultat war in alien Versuchen negativ, d. h. es liess sich keine Ver- 
anderung der Rindenerregbarkeit nach Ligatur der Arterien nachweisen. In einigen 
Versuchen wurde auch die Dauer der Latenzperiode bei Reizung der psychomotorischen 
Centren auf graphischem Wege ermittelt, und auch diese wurde nicht durch Ligatur 
der das Gehirn speisenden Arterien verandert. P. Rosen bach. 


Pathologische Anatomie. 

6) Beitr&ge zur pathologischen Anatomie der spinalen Einderl&hmung^ 

Inaugural-Dissertation von Victor Eawka. (Halle 1889.) 1 

Sectionsprotokoll: Rilckenmark: Lendenanschwellung kaum bemerkbar. Vordere 
Wurzeln der Lendengegend rechts dtlnner als links. Auf dem Querschnitt einige 
Centimeter uber dem Con. med. die rechte graue Substanz schmachtiger als links. 
Dickste Stelle der Wade misst rechts 26 cm, links 31,5 cm. Der rechte Gastrocnemius 
und Soleus vollkommen in Fett verwandelt. Nervus tibialis und peroneus erscheinen 
rechts dfinner als links. 

Mikroskopischer Befund: Cervical- und Dorsalmark gesund. Lendenmark links 
leicht erkrankt, rechts schwer. Im Vorderhom der kranken Seite heerdweiser Schwund 
der Zellen, Nervennetz stark vermindert, erheblicher Kernreichthura. Die Heerde 
schliessen sich an die Gefasse an, die nirgends obliterirt sind. Die austretenden 
vorderen Wurzeln zeigen stark erweitertes Volumen, die Vorderseitenstrfinge in der 
Nachbarschaft der Heerde Zunahme der Stfitzsubstanz. Ausserdem ziemlich sym- 
metrisch gelegene Heerde anderen Charakters als die oben beschriebenen. Sie sind 
stecknadelkopfgross, liegen nicht an den Gefassen, die Ganglienzellen in ihnen sind 
klein, die feineren Nervenfasern fehlen, die grOberen sind erhalten, die Kerne sind 
nicht vermehrt. Auch die Zellen, die nicht in oder an Heerden liegen, sind afficirt. 

Der Muse, gastrocnemius enthalt an seiner Aussenseite ein Gemisch von normal 
entwickelten, abnorm grossen und abnorm dfinnen Fasern. Auch Vacuolen kommen 
vor. Im Uebrigen zeigen die erkrankten Muskeln sehr weit vorgeschrittene Degene¬ 
ration mit massenhaftem Fett. 

Die rechten vorderen Wurzeln des Lendenmarkes zeigten Erkrankung des Markes 
und auch der Axencylinder. 

Da eigentliche neuritische Processe in den peripherischen Nerven nicht vorhan- 
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den waren, nimmt Verf. an, dass der Krankheitsprocess in seinem Falle im Rucken- 
mark begann nnd die Veranderungen in der Peripherie secundar sind. 

Die Arbeit ist. im Laboratorium von Prof. Hitzig gefertigt. 

__ P. Kronthal. 


7) Sur les kystes dermoides intra-craniens, par Lannelongue. (Arch, de 
Physiol, norm, et path. 1889. No. 3.) 

Auf Grand der sechs in der Literatur beschriebenen Falle intracranieller Der- 
moidcysten (Mergagni, Tiirner, Hawkins, Pearson Irvine, Clairat, Lannelongue et 
Achard) entwirft L. ein pathologisch-anatomisches und pathologisch-physiologisches 
Bild des seltenen Leidens. Er betont, dass diese Dermoidcysten stets mit dem Dura- 
gewebe zusammenbangen. Sie kOnnen sowohl der Aussenflache wie der Innenflache 
der Dura anhaften. Der Sitz war in alien Fallen die Umgebung des Torcular Hero- 
pbili. Die GrCsse steigt bis zu der einer Orange. In zwei Fallen war die benach- 
barte Glastafel ausgehdhlt, in einem dritten der Knochen von einem schragen Canal 
durchbrochen (keine Usur, sondern offengebliebene, vom Cystenstiel eingenommene 
Verbindung mit dem Ectoderm). In einem Falle war theilweise Yereiterung der 
Cyste eingetreten. In Folge Compression der ven5sen Abflusswege ist Hydrocephalie 
haufig. Die ersten Symptome zeigten sich frfihestens im Alter von zwei Jahren. — 
Intensiver Occipitalkopfschmerz und die Symptome des chroniscben inneren Hydro¬ 
cephalus (ohne andere nachweisbare Ursache) treten zuerst auf: Dann folgen Convul- 
sionen, fortschreitende Lahmungen, Hyperthermie (in zwei Fallen) und Tod im Coma. 
Diese Erscheinungen kSnnen sich 5 Monate bis zu 11 Jahren hinziehen. Differential- 
diagnostisch kommen namentlich syphilitische und tuberculSse Heerderkrankungen in 
Betracht. Nur das Gesammtkrankbeitsbild wird hier zuweilen Anhaltspunkte geben. 

Dass die Ectodermabschnurang, welche zur Bildung solcher Cysten fhhrt, gerade 
am Torcular stattfindet, erklart sich nach L. daraus, dass gerade hier zwischen der 
Tsten und zweiten Oder zweiten und dritten Himblase eine Hautfalte sich bildet, 
welche bei spaterem Wachsthum der Grosshirnblasen leicht zu Abschnflrungen An- 
lass giebt. 

Therapeutisch kame operative Entfernung in Betracht. Th. Ziehen. 


8) Nuclear vacuolation in nerve Cells of cortex cerebri, by With we 11. 

(Brain. Winter part. 1889.) 

Der Autor beschreibt und belegt durch Abbildungen den Befund von Vacuolen- 
bildung in Kern- Oder KernkOrper der Hirnrindenganglien. Er fand sie bei epilep- 
tischer Dementia und Dementia nach Manie. Kunstproducte sollen es nicht sein, 
da sie sich in frischem Material und immer nur in einzelnen Zellen finden. 

Bruns. 


Pathologie des Nervensysterns. 

9) Sensibilit&tsstorungen und Ataxie, von Prof. Dr. Rumpf, Marburg. 1 (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. XLVI. S. 35.) 

Verf. wendet sich gegen die von Leyden, Goldscheider u. A. vertretene Ansicht, 
dass die Ataxie sensorischen Ursprungs sei. 

Als Beweis fflr die Unhaltbarkeit dieser Theorie theilt Verf. folgende Beobach- 
tungen mit. 


1 Cf. d. Cfcrlbl. 1889. S. 374. 
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1m ersten Krankheitsfalle haudelt es sich um einen 32jahrigen Bauer, welcher 
an beiden Handen eine deutliche Herabsetzung sammtlicher Empfindungsqualitaten 
der Haut zeigte; gleichzeitig bestand eine betrachtliche Abstumpfung des Gef&hls 
ftlr Lage und Stellungsveranderungen, far Bewegungen der Gelenke und eine Ver- 
minderung des Kraftsinnes. 

So warden z. B. in den Finger- und Handgelenken langsame Bewegungen von 
15—20° nicht empfunden. Trotzdem fehlte bei alien feineren Fingerbewegungen, 
beim Essen, Trinken, KnOpfen etc. jedwede atactiscbe StOrung, welche doch in 
diesem Falle nach der sensorischen Theorie zu erwarten ware. 

Das gleiclie Yerbalten bestand in 2 weiteren Fallen, welche Yerf. kurz mit- 
theilt. Tm Gegensatz dazu steht der Befund bei einem andern Kranken (Tabiker), 
wo bei gleicher Herabsetzung des Haut-, Gelenk- und Muskelgef&hls (wie im Falle 1) 
hochgradige Ataxie vorhanden war. 

Besonders deutlich ist der Unterschied an den der Arbeit beigegebenen Schrift- 
proben wahrzunehmen. Gegendber der ausserordentlich atactischen Schrift des letzt- 
erwahnten Kranken (Tabikers) lasst diejenige des Falles I keine Spur von Coordina- 
tionsstOrung erkennen. 

An weiteren Schriftproben untersuchte R., wieweit die Controle der Augen fur 
das mangelnde Gefuhl in solchen Fallen eintreten kann. 

Es fand sich, dass die Schrift des gesunden Menschen bei geschlossenen Augen 
keine wesentliche Yeranderung erfahrt; dagegen fallen bei Augenschluss die Schrift- 
zflge viel grosser aus, sobald eine StOrung des Haut- und Bewegungsgefflhls vor¬ 
handen ist. Besteht ausserdem Ataxie, so erscheinen die Schriftzeichen nicht nur 
vergrOssert, sondem auch deutlicher atactisch. 

Diese Erscheinungen erklart Verf. folgendennaassen: 

Die Schreibbewegungen des normalen Menschen stehen stets unter der Controle 
der Augen. — Fallt dieselbe bei Schluss der Augen weg, so muss das Centrum ftir 
die Empfindungen seitens der Haut, der Gelenke und Muskeln dafdr eintreten; jedo 
ausgeffihrte Einzelinnervation muss in's Bewusstsein gelangen und die Stellung uni 
Lage der zu bewegenden Theile im Beginn der Bewegung bekannt sein. Bei Herab¬ 
setzung des Haut- und Bewegungsgefuhls wird nun mit dem Augenschluss eine ent- 
sprechend grOssere Bewegung nothig sein, um die Empfindung der vollendeten Einzel¬ 
innervation im Bewusstsein hervorzubringen; daher werden die Bewegungen (Schrift- 
zuge) gleichmassig grosser; eine atactiscbe StOrung wird jedoch nie resultiren kOnnen. 
Bei gleichzeitig vorhandener Ataxie werden die Schriftzuge bei Augenschluss begreif- 
licher Weise nicht allein grosser, sondem auch viel atactischer, da ausser der be- 
stehenden Empfindungslahmung auch die durch die Augen bewirkte Hemmung der 
excessiven Bewegungen wegfallt. P. Seifert (Dresden). 


10) A case of tumour of the spinal cord, by George R. Murray. (The 

illustrated Medical News. 1889.) 

Patientin, 34 Jahre alt, fflhlte am 18. Marz Schmerzen in der unteren Brust- 
gegend und Schwierigkeiten beim Bdcken, Schmerzen und Schwache in beiden Beinen. 
Dann Unfahigkeit Urin zu lassen, vollstandiger Yerlust der Motilitat und Sensibilitat 
an den unteren Extremitaten. Schmerzen unten im Rdcken. 

Status 28. Marz: Complete Lahmung der Beine. Sensibilitat vom Nabel abwarts 
fdr alle Qualitaten erloschen. Kein Kniephanomen, kein Fussklonus. Incontinentia 
alvi, Urin muss mit Katheter entnommen werden. Unter schwankenden Temperaturen 
(100—103,5), Puls von 140—160, Athmung von 24—28, Dyspnoe, Cystitis, De- 
lirien geht Pat. zu Grunde. 

Section: Dura mater am 8., 9., 10. Dorsalwirbel dunkelroth. Ueber ihr ein 
Sarkom, welches entlang dem Sept. post, stellenweise in das Mark hineingewuchert 
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ist, sehr stark am 10. Dorsalnerven. In der Gegend des 9. gross© Blutung in den 
Hinterstr&ngen. Der Tumor hat das Mark steUenweise stark comprimirk 

_ P. Kronthal. 

11) Paraplegic rigidity in a pedestrian associated with a remarkable de¬ 
gree of neuromuscular irritability, by Hadden. (Brain. 1889. Winter Part.) 

Die Krankheit entwickelte sich bei dem Patienten nach fibertriebenen, lange 
fortgesetzten Marschen. Sie bestand in Schwache und besonders am Morgen auf- 
tretenden schmerzhaften Krainpfen in den Beinen, besonders in den Waden. Daneben 
bestand auch sonst Steifigkeit und leichter Muskelschwund. Mechanische Insult© der 
Nerven und Muskeln der oberen und unteren Extremitaten erzeugten lebhafte Zuckungen 
in den entsprechenden Gebieten, die aber bei wiederholten Beizen auch auf benach- 
barto Nerven und Muskeln fibergingen, so dass zuletzt tonische Starre des ganzen 
Gliedes resultirte. Letztere wurde auch durch starke, brflske active Bewegungen 
erreicht. Die Sehnenreflexe zeigten ebenfalls tonischen Charakter und bei wieder¬ 
holten Eeizen trat tetanische Starre der betreffenden Muskeln ein; sie waren fibrigens 
nicht erhOht. Buhe und Bromgebrauch besserten den Zustand sehr, heilten ihn 
aber nicht. 

Die Symptome erinnerten sehr an Thomsen’scho Krankheit, doch fand Watteville 
nicht myotonische elektrische Beaction. Die elektrischen Iieactionen waren viel- 
mehr normal, die Nervenreizbarkeit eher etwas erhOht, so dass auch Neuritis 
ausgeschlossen scheint. Gegen Thomsen’sche Krankheit spricht auch die Entstehung 
im spateren Alter. Die Aehnlichkeit der neuromuscularen Uebererregbarkeit mit fibn- 
lichen Zustanden in der Hypnose und bei Hysterie wird hervorgehoben, der Gedanke 
an Hysterie aber zurfickgewiesen. Der Moglichkeit einer Tetanic geschieht nicht 
Erwahnung. Bruns. 

12) Zur Kenntniss der primftren Bhokeumarksblutung (H&matomyelie), von 

Prof. v. Krafft-Ebing. (Wiener klin. Wochenschr. 1889. Nr. 49.) 

Verf. berichtet in diesem Aufsatze fiber 2 Falle, bei denen er die Diagnose auf 
Hamatomyelie gestellt hat. Der erste betraf einen 64jfihrigen Tagelfihner, der plfitz- 
lich eines Tages von Ameisenkriechen im linken Bein und heftigen Schmerzen be¬ 
fallen wurde. Nach l j i Stunde Cessiren des Schmerzes, dagegen Lahmung des Beines, 
Incontinentia urinae et alvi — Zustande, die sich im Laufe der nfichsten Zeit besserten. 
4 Jahre darnach Aufnahme in der Nervenklinik. Der Status praesens ergab Atrophie 
der Hinterbacke, Motilitatsstfirung im Bereiche des Hfift-, des Fuss- und der Zehen- 
gelenke. Temperatursinn und Schmorzempfindlichkeit herabgesetzt. Glutaei, N. tibialis 
und peroneus mit ihren Muskeln elektrisch nur wenig oder gar nicht erregbar. Sphinc- 
teren leidlich sufficient. Leichte Blasenschwache. Die eingeleitete Therapie ohue 
Erfolg. 

Verf. begrfindet die Diagnose mit dem pl5tzlichen unter Schmerzen erfolgenden 
Auftreten einer schlaffen Lahmung, die sich durch Functionsstfirung spinaler Centren 
(Blase, ltectum) und Muskelatrophie als spinal erweist. Als geschadigt erscheint 
wahrscheinlich das Vorderhom der linken BQckenmarkshalfte, in geringem Maasse 
vielleicht auch das Hinterhorn. 

Im zweiten Falle handelte es sich urn eine 28jahrige, bis zum Ausbruche der 
Krankheit gesunde Nfiherin, die eines Tages bei Heben eines schweren Maschinen- 
theils plfitzlich Schmerzen im Epigastrium, sowie auch in der linken unteren Ex- 
tremitat verspfirte. Sie hatte Geffihl von Sshwache und Kalte im Beine, fiel zu 
Boden, beim Frottiren der Extremitat bemerkte sie total© Geffihllosigkeit derselben, 
dazu kam sehr bedeutende MotilitatsstCrung und Blasenschwache. Bei der Unter- 
suchung auf der Klinik ergab sich: Verlangsamte Bewegung in der linken unteren 
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Extremitat. Pateilarreflex erhalten, Epigastrium und Bauchdeckenreflex fehlt rechter- 
seits. Sensibilitat sehr berabgesetzt. Im Laufe der nachsten Tage zeigten sicb 
baufig ausstrahlende Scbmerzen in der linken Unterextremitat und Wadenkrampfe. 
Innerbalb weniger Wocben Rtickgang all der pathologiscben Erscbeinungen. 

Wahrend Yerf. eine Anzabl der Symptome (Lahraung der Extremitat und des 
Detrus. vesic.) wegen ibrer Flfichtigkeit auf Sbok bezieht, bait er die Sensibilit&ts- 
8tuning fbr das Resultat einer Blutung in den linken Hinterseitenstrang. 

v. Frankl-Hochwart. 


13) A case of ataxic paraplegia with autopsy, by Dana. (Brain. 1889. Jan.) 

D. tbeilt Krankengescbicbte und anatomischen Befund eines Falles von atac- 
tiscber Paraplegie (Gowers) mit, eines Symptomencomplexes, den er selbst frfther als 
spastiscbe Ataxie bezeicbnet bat. 

Mann von 50 Jabren. Syphilis 1863. Acute und chronische Bleiintoxication, 
Koliken; 1870 linke Facialislahmung; 1883 plGtzlicbe Amblyopie (Besserung in zwei 
Monaten). 1886 Iridochorioiditis. Langsames Einsetzen spastiscber Paraparese, spater 
Hinzutreten von Ataxie, in alien 4 Extremitaten. Zuletzt aucb Spuren von An¬ 
as tbesie und Scbmerzen in der recbten Scbulter. Keine Blasen- oder Mastdarm- 
Symptome. 

Die Section (Sommer 1888) ergab: Leptomeningitis mit Uebergreifen auf das 
Mark. Im Halsmark Sklorose der Pyramiden- und Kleinbimseitenstrangsbabnen, so- 
wie von Randpartien der Hinterstr&nge; letztere waren links etwas starker betheiligt. 
Weiter nacb abwarts bestand nur absteigende Degeneration der Pyramidenbabnen. 
(Ueber die Ursacbe der Arablyopie, die vor der Iridocborioiditis bestanden zu baben 
scheint, ist nicbts gesagt. Wenn es sicb um Atropbia n. optici gehandelt bat, dann 
ist der betreffende Fall, da zugleicb aucb linksseitige Facialisparalyse bestand, kliniscb 
wohl kaum von multipler Sklerose zu unterscbeiden gewesen. Ref.) Das Gehim 
wurde nicbt untersucbt, docb war die Sklerose im unteren Halsmark starker als im 
oberen, so dass eine einfacbe absteigende Degeneration ausgescblossen ist. 

__ Bruns. 


14) Acute transverse myelitis, with perforating necrosis of the whole 

dorsal oord, ascending and descending degeneration, by Cbas. L. Dana. 

(The Alienist and Neurologist. 1889. X. p. 285.) 

Ein 30jahr. vfillig gesundes Dienstmadchen wurde obne bekannte Yeranlassung 
ganz plGtzlicb von einer Paraplegie befallen, die wegen der Rapiditat in der Ent- 
wickelung auf eine Rfickenmarksblutung bezogen werden musste. Bei genauerer 
Untersucbung zeigte sicb totale Anasthesie und motoriscbe Labmung vom unteren 
Abschnitt des Tborax an abwarts ausgedebnt mit Sphinkterenlahmung, Steigerung der 
Reflexe und bald einsetzender massiger Muskelatropbie in den gelahmten Partien. 
Nach vier Wocben stellte sich sebr hobes continuirlicbes Fieber und Schweissbyper- 
secretion ein, und nun blieb der ganze Krankbeitszustand fast unver&ndert nocb drei 
Monate bis zum Tode. 

Die Section ergab keinen erwahnenswertben Befund, ausser im Rftckenmark. 
Hier zeigte sicb cbroniscbe Pachymeningitis in der H6he des Dorsal- und des unteren 
Cervicalmarkes, obne jede Eiterung etc. Das obere Dorsalmark — nacb der Abbil- 
dung vom Niveau des N. intercostalis I bis zu dem des N. IV — war in seinem 
gesammten Querschnitt durcb emeu myelitischen Heerd zerstCrt und ausserdem be¬ 
stand aufsteigende Degeneration der beiden Goll’scben Strange, der beiden directen 
Kleinhirnseitenbabnen und einer ungefahr dem Gowers’scben Bflndel entsprecbenden 
Partie der Yorderseitenstrange, sowie eine absteigende Degeneration in beiden hinteren 
Seitenstrangen. Als Unicom fand sicb aber ausserdem ein spindelftrmiger nekrotiscber 
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Heerd, der sich vom myelitischen Heerde an bis in den Anfangstheil des Lumbar- 
marks erstreckte und unmittelbar an der hinteren Commissnr lag. In der Nahe des 
myelitischen Heerdes hatte er etwa die vordere Halfte beider Hinterstrange zeretflrt, 
wahrend er sich nach unten schnell auf einen immer engeren Querschnitt beschrankte. 
Die hintere Commissar selbst und die grauen HinterhOrner waren durchaus intact, 
wie sich Qberhaupt in seiner Umgebung keine entzfindlichen Erscheinungen zeigten. 
Da ausserdem keine Abhangigkeit von dem Verlaufe irgend eines Blutgefasses nach- 
zuweisen war, so glaubt Verf. an einen (unbekannten) infectidsen Process, der sich 
weiterschleichend von dem primaren Heerde unter Eintritt des hohen Fiebers ausge- 
bildet habe. Tuberkelbacillen konnten mit Sicherbeit als fehlend in der feinkOrnigen 
und fettigen Masse ausgeschlossen werden. Sommer. 


15) Sur un oas de myelite aigue diffuse avec double nevrite optique, par 

Ch. A chard et Louis Gain on. (Arch, de med. expdrim. et d’anat patholog. 

1889. Nr. 5.) 

Bei einem 24jahrigen Patienten, ohne hereditare Belastung und ohne voraufge- 
gangene specifische Infection, entwickelte sich zunachst eine vOllige Amaurose in 
6 Tagen, dann 16 Tage spater die Symptome einer aufsteigenden Paralyse. Zuerst 
warden die unteren Extremitaten, die Sphinkteren, dann in geringerem Maasse die 
oberen Extremitaten, schliesslich die Respirations- und Deglutitionsmuskeln ergriffen. 
Auch die bestehenden Sensibilitatsstdrungen liessen den aufsteigenden Charakter der 
Paralyse deutlich erkennen. Weitere Fortschritte macbte die spinale Lasion nicht. 
Nach dem Verlauf von 2 Monaten traten spastische Erscheinungen, wie Contracturen, 
Steigerung der Reflexe, epileptisches Zittern, auf. Trotz dieser Symptome, die auf 
eine Sklerose der Seitenstrange hinwiesen, machte sich in den Erscheinungen der 
Paralyse eine sichtbare Besserung bemerkbar. 10 Wochen nach Beginn der Erkran- 
kung stellte sich die Sehkraft zum Theil wieder her; die SensibilitatsstOrungen an 
den Extremitaten und dem Rumpfe verloren sich. Gleichzeitig hob sich die moto- 
rische Kraft in den oberen Extremitaten. 5 Monate nach Beginn der Erkrankung 
ging die Kranke an einer schnell verlaufenden Phthisis zu Grunde. 

Die histologische Untersuchung des Rtickenmarkes ergab das Vorhandensein einer 
grossen Anzahl yon KOrachenzellen, die in der Mitte der erkrankten Partien, theils 
im Bindegewebe, theils im perivascularen Raum angehauft waren. Die Form der 
Zellen war gross, abgerundet, oval oder auch durch den gegenseitigen Druck poly- 
edrisch. Sie haben bfter mebrere Kerne. Ihr Anblick erinnert an leere Fettzellen. 
Die von den Zellen eingeschlossenen Gefasse waren intact. Die Erkrankung hatte 
die verschiedensten Strange und Regionen des Rtickenmarks betroffen. In Bezug auf 
die topographischen Details sei auf das Original verwiesen. Hier sei nur bemerkt, 
dass sich vor Allem 3 grOssere sklerotische Heerde abgrenzen liessen: einer in den 
Nn. und Tract, opticis, ein anderer im oberen Cervicalmark, und ein dritter im 
Dorsalmark. Daneben fandeu sich zahlreiche secundare Degenerationen. 

Obwohl Kbrnchenzellen bei acuten Myelitiden regelmassig vorkommen, so 
glauben doch die Verff., dass eine derartige Anhaufung und regelmassige Anordnung 
urn die Gefasse zu den Ausnahmen geh5rt. Es existirt nur eine analoge Beobach- 
tung von Kussner und Brosin im Arch. f. Psych. Bd. XVTI. 

In Bezug auf den Ursprung jener Kflrnchenzellen sind letzterw&hnte Autoren 
der Ansicht, dass es sich urn ausgewanderte weisse Blutkbrperchen handelt. Die 
Verff. halten es fQr ebenso wahrscheinlich, dass diese Zellen direct aus dem Binde¬ 
gewebe der perivascularen Raume hervorgehen, das unter dem Einfluss des patho- 
genetischen Moments wuchert. Die Zellen kehren zum embryonalen Zustande zuruck 
und nehmen die Eigenschaften von Leukocyten an, d. h. sie sind fahig geworden, 
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eine grosse Menge Fett and Myelin zu resorbiren, wie Ranvier in seinen Unter- 
suchungen fiber die Resorption des Myelins nachwies. 

Ueber die Natur dieser Myelitis, die Kfissner und Brosin ffir infectifis bielten, 
vermdgen die Yerff. keinen Aufschlass zu geben. A. Neisser (Berlin). 


X6) Die Compre88ion8-Myelitis bei Kanes der Wirbelsfiule, von Dr. Hans 

Schmaus, Assisteuton am pathologiscben Institut in Mfincben. Mit 3 Farben- 

tafeln und mebreren Textabbildungen. (J. F. Bergmann, Wiesbaden 1890.) 

Einleitend bespricbt Yerf. die Meinungen der verscbiedenen Autoren fiber die 
bei der Co repressions-Myelitis in Betracbt kommenden fitiologischen Momente. Den 
Anscbauungen von einer rein mecbaniscben Lasion steben die Entzfindungstbeorien 
gegenfiber. An vermittelnden Ansicbten feblt es aucb nicbt. Um mecbanische Ur- 
sacben mOglicbst auszuscbliessen, wurden die spinalen Degenerationen bei Wirbelkaries 
untersucbt. 

Nacb ausffibrlicber Berficksicbtigung der einschlfigigen Ffille in der Litteratur, 
die kritiscb gesondert werden, folgt die Bescbreibung von 5 Fallen tuberculoser Com- 
pressionsmyelitis mit genauer mikroskopiscber Untersucbung des Rfickenmarks. Die 
Lfisung der in Betracbt kommenden Fragen wurde scbliesslicb nocb experimentell 
versucbt. Ueber die Einzelbeiten dieser Yersucbe muss auf das Original verwiesen 
werden. 

Die Resultate der eingebenden und interessanten Arbeit sind: 

1. Abgeseben von directen Quetscbungen des Rfickenmarkes durch Yerscbiebung 
von Wirbeln u. s. w. beruht die bei Wirbelkaries auftretende Rfickenmarksdegenera- 
tion auf einem Oedem, welcbes bei langerem Bestand in eine diffuse Erweicbung 
fibergebi 

2. Nur in seltenen Fallen entstebt durch Fortschreiten des an der Wirbelsfiule 
bestehenden entzfindlichen Processes nach innen eine echte Myelitis. So gut wie 
immer entstebt eine Pachymeningitis oft eine Meningitis. 

3. Es kann eine Myelitis nur dann angenommen werden, wenn der im Iificken- 
mark bestehende Process alle Cbaraktere der aussen vor sicb gebenden Entzfindung 
zeigt; bei tuberculfiser Wirbelkaries also bloss dann, wenn echte Tuberculose im 
Rfickenmark entstanden ist. 

4. Alle fibrigen hierbei vorkommenden entzfindlichen Processe gebfiren einer in 
Folge der Erweichung auftretenden reactiven Entzfindung an, die ibren Ausgang in 
Sklerose nehmen kann. Sie ist analog der bei der Resorption von Infarcten ent- 
stebenden Entzfindung. 

5. Das im Rfickenmark auftretende Oedem ist in mancben FfiUen ein Stauungs- 
ddem, in anderen ein entzfindlicbes Oedem, meistens aber aus einer Combination 
beider Ursacben entstanden. 

6. Das collateral Oedem ist auf Ptomain-Wirkung zurfickzuffihren; ein analoger 
Zustand kann durch cbemiscbe Mittel erzeugt werden. 

7. Anfimische und emboliscbe Erweicbungen spielen bei der Compressionsdegene- 
ration keine grosse Rolle. 

8. Das Auftreten einer ecbten Myelitis ist in erster Linie von der Geschwindig- 
keit der Ausbreitung des Processes abhangig. 

9. Das Oedem des Rfickenmarkes gebt constant der Myelitis vorber. 

10. Die Heilungen solcber Ffille von Wirbelkaries, bei denen das Rfickenmark 
bereits mitbetheiligt war, sind auf Rfickgang des Oedems zurfickzuffihren. 

P. Krontbal. 
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17) Un oas de Syringomyelia, par Gillet de la Tourette et Zaguelmann. 

(Nouvelle Iconograpkie de la Salp6tri&re, publide sous la direction du Frofesseur 

Charcot. 2. Jahrg. Nr. 6; November-December 1889. Paris, Lecrosnier et 

Babd, dditeurs.) 

Es handelt sich urn einen von Charcot im November 1889 in der SalpStridre 
klinisch vorgestellten, dort zur Zeit nocb in Beobachtung befindlichen Fall oben- 
genannter Erkrankung. 

Besonderes Interesse gewinnt der Fall durch die lange Dauer der Beobachtung 
(u. A. schon 1868 von Duchenne [de Boulogne] untersucht, der damals „Atrophia 
musculari8 progressiva 11 diagnosticirte). Charcot hebt bei der klinischen Vorstellung 
hervor, dass es erst jetzt, Dank den gemachten Fortschritten, mOglich ge worden ist, 
die Diagnose „Syringomyelitis" mit Sicherheit zu stellen. So habe man frtiher, beim 
vorliegenden Falle, abgeseben von der progressiven Muskelatrophie, noch an amyo- 
trophische Lateralsklerose und disseminirte Herdsklerose (sclerose en plaques) etc. 
gedacht. 

Der Fall ist so typisch und auch so eingehend und klar beschrieben, dass es 
vielleicht von Interesse sein dtirfte, einen grOsseren Auszug aus der Krankengeschichte 
bier folgen zu lassen: 

Schw.. 51 Jahre alt, Programmverkaufer am Oddon-Theater in Paris 

wurde im Juni 1889 in die SalpGtridre aufgenommen. Keine neuropathische Be¬ 
las tun g nacbweisbar. Als Kind Masern und Scharlach durchgemacht. Mit 7 Jahren 
Abdominaltyphus. Mit 15 Jahren allgemeines Eczem flber den ganzen KOrper; 
Dauer 3—4 Monate. 19 Jahre alt, bemerkte Pat. zuerst die Atrophie des Hypo- 
thenar und der Interossei der linken Seite; spater auch die Atrophie des Vorder- 
armes, die mit fibrillaren Zuckungen, jedocb keinen Schmerzen in den betreffenden 
Muskelregionen, einherging. Ein Jahr spater lancinirende Schmerzen im linken Bein. 
(Die Schmerzen kehren jetzt noch periodisch wieder.) Die Krankheit bleibt 
alsdann circa 10 Jahre stationer. 

1868 wurde Pat. ins HOpital de Necker (in Monneret’s Abtheilung) aufgenommen, 
wo ihn u. A. auch Duchenne (de Boulogne) untersuchte und die Diagnose pro¬ 
gressive Muskelatrophie" stellte. 

Schon in der Zwischenzeit (ca. 25 Jahre alt) war die Wirbelsaule nach links 
abgewichen (Scoliose mit der Convexitat nach links). Der Kranke kann sich noch 
gut erinnern, dass seine Mutter ihn zu jener Zeit auf die fehlerhafte Haltung seiner 
Schultern aufmerksam machte. — 30 Jahre alt wurde die rechte Hand in der- 
selben Weise befallen, wie die linke. Die Atrophie schritt jedoch nur ausser- 
ordentlich langsam vorwarts, so dass das Maximum der Impotenz erst mit 
40 Jahren erreicht wurde. Seit der Zeit ist sie stehen geblieben. 

In den letzten 10—15 Jahren hat Pat. vielfach an einer linken Gesichts- 
neuralgie gelitten; der Schmerz strahlt zuweilen nach dem Herzen aus. Ausser- 
dem sind seit 4—5 Jahren schmerzhafte Muskelcontracturen aufgetreten. 

Als er 33 Jahre alt war, will Pat. 6 Monate lang an periodischen Erstickungs- 
anfallen und an einem schmerzhaften Zusammenschnfiren der Kehle, sowie an einem 
Gefuhl, „als ob der Sch§del platzen sollte", gelitten haben. Die Anfalle sollen damals 
alle zwei Tage aufgetreten sein. Seit der Zeit sind sie nicht wieder aufgetreten. 

Abgesehen von der Muskelatrophie und von den anderen oben erw&hnten Symp- 
tomen befindet sich Pat. wo hi. Brust- und Bauchorgane functioniren normal. Die 
Lust zum geschlechtlichen Verkehr ist noch vorhanden. 

Status prasens: 

Sehr ausgesprochene Atrophie des Thenar und Hypothenar der linken Hand: 
Krallenhand. Atrophie (jedoch weniger stark) des linken Yorderarmes; einige 
schwache Pronations- und Supinationsbewegungen sind noch vorhanden. Biceps 
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(links) sebr abgemagert. Deltoldeus und Scapularmuskeln (links) im Volumen sehr 
vermindert, aber nocb schwacb functionsfahig. Recbte Hand weniger atropbiscb 
als die linke. FibrotendinOse Retraction der drei letzten Finger, wodurcb diese 
in Flexion gebalten werden und nicbt gestreckt werden kOnnen (Rednerhand- 
Stellung). Es sind dort nocb einige Flexionsbewegungen erbalten, die links nicbt 
mebr ausf&hrbar sind. Fibrillare Zuckungen in alien Muskeln des KOrpers. 
Heftige Scbmerzen in der recbten Ferse, die intermittirend auftraten. Die Muskeln 
der unteren Extremitat sind absolut nicbt atropbirt. 

Reflexe der oberen Extremitat normal. Patellarreflex beiderseits sebr 
erhOht, aber keine Fussphanomen vorbanden. Der Gang ist genugend gut; es 
bestebt jedocb eine gewisse Scbwierigkeit, die Ffisse vom Boden zu erbeben. 

Sensibilitat: Auf der Kuppe des recbten Daumen und Zeigefingers (an der 
Volarseite) sind zwei Brandschorfe vorbanden, die durcb eine damals vom Pat. 
nicbt gefflblte brennende Cigarette verursacbt wurden. Diese Schorfe fallen ab 
und erneuern sicb periodiscb alle Monate. Sie bestehen seit dem 17. Lebens- 
jahre! 

Bei den Gliedern der oberen Extremitat bestebt absolute Analgesie und 
zwar beiderseits symmetriscb von den Fingerspitzen an bis dicbt unter 
dem Ellbogen. Ausserdem ist ein grosser scbmerzloser Bezirk vorbanden, der 
den Raum zwischen beiden Scapulae, den Nacken und das ganze Occiput inbegreift. 

An den Gliedern der unteren Extremitat bestebt aberall Hyperastbesie, 
die sicb beiderseits symmetriscb bis zum Collum pedis erstreckt. Die Sen¬ 
sibilitat der FUsse ist normal. Die Sensibilitat gegen Schmerz ist in den Qbrigen 
KOrpertheilen flberall eine normale. 

Auf den sensiblen Tbeilen des KOrpers entstebt tiberall beim Sticb mit der 
Nadel eine kleine Abhebung der Epidermis, abnlicb etwa der durcb einen Flobsticb 
bervorgerufenen; dieses Pbanomen wird nirgends an den anastbetiscben 
Tbeilen beobachtet. 

Am recbten Vorderarm befindet sicb eine balbkreisfdrmige Narbe, von der 
UmscbnUrung einer Gummibinde berrubrend, womit Pat. den Hemdarmel befestigt. 
Der Kranke, der nur sebr selten das Hemd sowobl wie die dartiber befindlicbe 
wollene Weste frflber ausgezogen bat, bat die Wunde erst bemerkt, als die Gummi¬ 
binde bereits ziemlicb tief in die Gewebe eingedrungen war! 

Sensibilitat gegen Berilbrung (Tastsinn): Im Allgemeinen erhalten; in den 
anastbetiscben Tbeilen jedocb scbwacber, sowie aucb in einzelnen anderen KGrper- 
partien. In einer umscbriebenen Partie, vom Nabel bis zur Vorderseite der recbten 
Htlfte, ist die Empfindung eber als eine perverse anzusprecbcn. 

Sensibilitat gegen Kalte (Eis): Obere Extremitat: Beiderseits voll- 
s tan dig aufgeboben, bis zu den Ellbogen; von da an bedeutend berabgesetzt bis 
binauf zu den Schultern. Truncus: normal. — Untere Extremitat: Beider¬ 
seits ist Qberall Hyperastbesie vorbanden. 

Sensibilitat gegen Warme: Hand und Vorderarm links: Tbermo- 
anastbesie bei 100° und darunter. Hand und Vorderarm recbts: ganzlicb 
aufgeboben bei 90° und darunter. Arm links und recbts bis zur Axilla: 
ganzlicb aufgeboben bei 75° und darunter. In den tibrigen KOrpertbeilen normal. 
Hyperastbesie flberall an den Gliedern der unteren Extremitat. 

Muskelsinn: ganz und gar aufgeboben: der Kranke vermag seine Beine 
im Bette nicbt zu finden (perd ses jambes dans son lit). 

Augenuntersuchung: Ungleicbe Pupillen (linke bedeutend kleiner als die 
recbte). Sehr ausgesprocbener Nystagmus. Pupillarreflex links scbwacber. 
Das linke Augenlid vermag nicbt so gut geboben zu werden, wie das recbte; be- 
trachtliche Enge der Rima palpebrarum beiderseits. Der Bulbus oculi 
sinistri ist in die Orbita hinein retrabirt. 
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Die Obrigen Sinne sind intact. 

Elektrische Prtifung (von Dr. Vigouroux ausgeftihrt). 

Die Interossei beiderseits geben keine Reaction mehr, weder auf den fara- 
discben, nocb auf den galvaniscben Strom. 

Im Allgemeinen reagiren sonst die mehr Oder weniger noch erhaltenen 
Muskeln auf beide Stromesarten normaL 

Sechs Skizzen (ganzer Kdrper) und eine wohlgelungene Pbotograpbie des Patienten, 
die der Arbeit beigeffigt sind, dienen zur Vervollstandigung und deutlicberen Ver- 
anschaulichung der interessanten Mittheilung. Auf die spatere Obduction des Falles 
(Pat. bleibt nun dauemd in der Salp3tribre) darf man mit Becbt gespannt sein. 

Veiga de Souza (Dresden). 


18) Syringomyelia, by Berkley. (Brain. Winter Part. 1889.) 

In dem Falle B.’s fanden sich 2 getrennte HOhlen: eine im Halsmark, fast die 
ganze recbte graue Substanz einnebmend; und eine im unteren Dorsal- und Lenden- 
mark, die das Hinterbom zerstflrte. In der Umgebung massenweis Heerde von hya- 
liner Degeneration, deren Centrum stets ein Gefass bildet. Diese hyaline Degeneration 
sieht B. fOr das Primare an; der Zerfall der Heerde soil zu HOhlenbildung und Blu- 
tungen gefflhrt baben. Eigentlicbe Gliomatose fand sicb nicbt. Der Nebenbefund 
einer Degeneration der linken Pyramide ist nicbt recbt zu erklaren. Die Eranken- 
geschichte (post mortem durch Anamnese erhoben) zeigt linksseitige spastiscbe Parese 
mit SensibilitatestGrungen (nichts Naberes) und Muskelatropbie. Der Tod erfolgte 
plfttzlich durch starke Blutung in-die Halsregion. Bruns. 


19) Laryngismus, by Gay. (Brain. Winter Part. 1889.) 

Die sehr interessante Arbeit bringt neben mannigfachen Beitragen zur Sympto- 
matologie und Aetiologie des Spasmus glottidis eine geistreich aufgebaute, das Krank- 
heitsbild gut erkl&rende Theorie. Aus dem ersten Theil ist besonders beachtens- 
werth der Zusammenhang des Laryngismus mit der Tetanie; die bei Laryngismus 
nicht seltenen carpopedalen Spasmen sind ecbte Tetanie, das Facialisphanomen findet 
sicb aber auch sonst fast in alien Fallen desselben, auch in den Obrigen motorischen 
Nerven trifft man nicht selten mecbanische Uebererregbarkeit. Die Krankheitstheorie 
ist in kurzem folgende: der Spasmus entsteht durch Beizung der corticalen Phonations- 
centren. Diese, wie tlberhaupt die Athmungscentren, sind schon im Normalen be¬ 
sonders leicht erregbar (EehlezuschnOren, Stimmeversagen, Athembeklemmung bei 
Furcht und Angst, bei Hautreizen etc.); sie sind es bei Eindem besonders, weil bei 
diesen Oberhaupt die Hemmungscentren noch nicht ausgebildet sind. Bei rachi- 
tischen Eindern, deren geistige Entwickelung oft sehr zurOckbleibt, entwickeln sich 
die letzteren besonders langsam und schlecht. Es werden deshalb hier kussere Beize 
auf reflectoriscben Wegen, ungehindert durch corticale Hemmung, leichter das Pho- 
netionscentrum in Erampf versetzen kbnnen. Besonders leicht werden sie das, wenn 
wie bei der Yerbindung mit Tetanie sowohl die zufOhrenden sensiblen, wie die ab- 
fOhrenden motorischen Bahnen gesteigerte Erregbarkeit zeigen. Da genOgt der 
geringste Reiz (Schleimansammlung wabrend der Nacht), um den Erampf auszuldsen. 
Beim Schlucken scheint scbon normaliter eine Adduction der Stimmbknder stattzu- 
finden; daher entsteht auch der Spasmus glottidis sehr leicht beim Schluckacte. Der 
Laryngismus ware also oine corticale Erkrankung, analog der Jackson’schen Epilepsie; 
nicht selten yerbindet er sich auch mit allgemeinen Erampfen. 

Die Prognose ist nach G. lange nicht so schlecht, wie sie oft angegeben wird. 
Therapeutisch kommen besonders hygienische Massregeln in Betracbt: frische Luft, 
eyentuell Landaufenthalt, BOder und Leberthran. Bruns. 
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20) Ueber refleotorisohe Fupillenst&rre, von E. Mendel. (Nach einem in der 
Berliner medic. Gesellschaft mit Demonstrationen gehaltenen Vortrage. Deutsche 

medic. Wochenschr. 1889. Nr. 47.) 

Ueber den anatomiscben Sitz der Function, deren L&sion reflectorische Pupillen- 
starre hervorbringt, sind bisher nur Hypothesen aufgestellt worden. Darin, dass die 
fragliche Stelle in dem Reflexbogen zwischen Opticus und Oculomotorius liegen muss, 
stimmen alle Autoren fiberein. GewOhnlich bezeichnet man als Reflexbahn: Tractus 
opticus, Yierhiigel, Meynert’sche Fasern, Sphinctercentrum im Oculomotoriuskern. 
Hiergegen sprechen die Versuche von Knoll und von Gudden, die nach ZerstOrung 
grdsserer Partien der Vierhflgel keine Ver&nderungen in den Pupillenbewegungen 
fanden. Gudden hielt das Corpus geniculatum externum fQr das Centrum der 
Pupillarfasern. 

Ausgehend von der Erfahrung, dass nach der ZerstSrung der Function eines 
Kftrpertheiles bei dem neugeborenen Thiere aucli der dieser Function vorstehende Theil 
im Centralnervensystem in der Entwickelang zurilckbleiben muss, entfernte M. bei 
einer Anzahl von Katzen, Kaninchen und Hunden kurze Zeit nach der Geburt die 
Iris mittelst einmaliger oder wiederholter Iridectomie. Der grdsste Theil der operirten 
Augen ging zu Grande, bei einem Theil jedoch gelang es, das Auge zu erhalten. 
Nach einigen Monaten wurden die Thiere getfldtet, die Gehirne gehartet und dann 
Schnittserien in frontaler und in schief horizon taler Richtung angelegt. — In den 
Fallen, wo der Augapfel erhalten blieb, fanden sich keine Yeranderungen an dem 
vorderen Yierhiigel und an dem Corpus geniculatum externum, sondern regelmassig 
eine Atrophie des Ganglion habenulae auf der operirten Seite. Da nach Darksche- 
witsch die Pupillarfasern des Tractus opticus in die Glandula pinealis und das 
Ganglion habenulae gehen, so halt M. die Annahme — wenigstens bei Thieren — 
fDr berechtigt, dass das Ganglion habenulae als ein reflectorisches Centrum ffir die 
Pupillenbewegung aufzufassen ist. 

In Beantwortung der Frage nach dem Wege des Reflexbogens vom Ganglion 
habenulae zum Oculomotoriuskern resp. zum Kern des Sphincter iridis fflhrt Yerf. an, 
dass er einen Theil der Commissur, die sich zwischen dem Ganglion habenulae beider 
Seiten befindet, und zwar den an das atrophische Ganglion anstossenden, sowie noch 
eine weitere Strecke in der Bahn der hinteren Commissur atrophisch gefunden hat. 
Hier d&rfte der Weg zum Sphincterenkern zu suchen sein. Im Oculomotoriuskern 
fand sich in keinem Falle etwas Abnormes. Dagegen war in zwei Fallen eine deut- 
liche Atrophie des sogenannten Gudden’schen Kerns nachzuweisen. Die Reflexbahn 
wflrde daher folgenden Verlauf haben: Nervus opticus, Tractus opticus, ungekreuzt 
zu dem Ganglion habenulae, von dort durch die hintere Commissur zu dem Gudden’¬ 
schen Kern und aus diesem zu den Fasern des Oculomotorius. 

A. Neisser (Berlin). 


21) A case of Thomsen’s disease, by Alex. Cook and Benj. Sweeten. (The 

Brit. med. Journ. 1890. 11. Jan. p. 73.) 

Der 19j&hrige Tischler kann gut aufstehen, wenn er sitzt, kann aber dann nicht 
sogleich weiter schreiten, muss vielmehr 5—10 Secunden ruhig stehen bleiben, wie 
angeschlossen, alsbald nachher geht’s dann gut weiter. Hat er einmal ein paar 
Schritte vorwarts gethan, so ist keinerlei Schwierigkeit beim Gehen bemerkbar, wohl 
aber wieder, sobald eine andere Gan gar t, z. B. Laufen, Treppensteigen etc. angefangen 
werden soil, alsdann dieselbe Schwierigkeit; wie gross auch die Willensanstrengung, 
immer ist eine Ruhepause von 5—10 Secunden nbtliig, urn den spastischen Zustand 
der bis dahin thatigen Muskeln zu fiberwinden. Dasselbe wird an den Armmuskeln 
und an den Muskeln des Halses beobachtet. Er ist unfahig, die Hand beim Grtissen 
zu gebrauchen; er kann wohl zugreifen, aber dann erst nach einer Weile loslassen. 
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Aucb die Mnskeln des Mundes nehmen Theil, so dass dadurch das Sprechen behin- 
dert wird. 

Sein nun 50j&br. Vater bat ebenfalls seit der Kindbeit an demselben Zustand 
gelitten; indessen ist in den letzten Jahren die Krankheit bei ihm in Abnabme be- 
griffen, Ein 23jahr. Binder ist frei; von 2 Schwestern, 21 und 16 Jabre alt, leidet 
die fcltere abnlicb, besonders in den Beinen. Grosseltem vaterlicher- and matter- 
licberseits sind frei; ebenso 2 Brfider nnd 5 Scbwestern des Yaters und deren Fa- 
milien. Ein zweiter Vetter des Yaters ist ebenfalls afficirt. Die Mutter vOllig freL 
Bei dem Yater sind aucb die Augenmuskeln betheiligt, nicbt bei dem Sobne. — Bei 
dem Sobne tritt nach sebr geringen Anstrengungen profuser Scbweiss ein, bei ihm 
ist die Affection progressiv schlimmer geworden. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


22) Cases of Thomsen’s disease, by Hale White. (Brit. med. Journ. 1890. 

l.Febr. p. 241.) 

W. stellt der Londoner med. Gesellscbaft einen 19jabrigen Jangling mit den 
genttgend bekannten Symptomen der Thomsen’schen Krankbeit vor. Alle Mnskeln 
mit Ausnahme der Larynx- und Augenmuskeln, der Interossei, derjenigen far Defe¬ 
cation, Mikturition und Respiration waren afficirt. In einigen Mnskeln war bei 
elektriscber Untersucbung AS scbneller als KS. — Muskelscbnitte zeigten Hyper- 
trophie; Striae undeutlich. Vater, 1 Schwester und 2 Vettem litten abnlicb. 

George Heoschill zeigt daran anscbliessend 2 Brader von 18 und 28 Jabren 
mit Myotonia congenita. Von 10 Gescbwistern waren 5 gleicberweise ergriffen; dazu 
erwahnt Hadden nocb eines dritten abnlicben Falles. Bis jetzt seien erst 15 Fa- 
milien mit dieser bezaglicben Affection bekannt gemacbt geworden. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


23) Report of an epidemic of Influenza (140 oases) occurring at the royal 

asylum Momingside, Edinburgh, by George M. Robertson and F. A. 

Elkins. (Brit. med. Journ. 1890. 1. Febr. p. 228.) 

Allein die Nervensymptome unter dem Einfluss der Influenza werden hier 
kurz wiedergegeben. Stimkopfschmerz wurde am haufigsten constatirt, und daneben 
Schwindel und Unsicherheit im Kopfe. Weiter Gematbsdepression und verringerte 
moralische Resistenz. Lesen oder Berufsarbeit unmoglich; das blieb manchmal nocb 
einige Tage nacb der Genesung. Scblaf, namentlicb die Nacbt nacb Befallen werden, 
traumbaft und unerquicklich, die moisten Kranken waren scblaflos und bedurften der 
Hypnotica. Bei Irren waren die geistigen StOrungen gesteigert. 

Neurorauscul&re Scbmerzen, besonders in der Lumbargegend, aber aucb an alien 
flbrigen Theilen. Die dann folgende Haufigkeit der Scbmerzen weisen auf: der Rilcken, 
die Waden, die Oberscbenkel. Kein Druckschmerz an den Stellen. Die Gelenke 
meist scbmerzios. Der Cbarakter der Scbmerzen war nicbt baftend an circumscripter 
Stelle, mebr „scbiessend“. — Intercostalneuralgie. Aucb Augapfelschmerz kam vor, 
und dann Druckschmerz dabei. 

Parasthesien, wie Wasser fliesst fiber den Rficken und abnlicb wurden beobacbtet, 
selbst in der Convalescenz grosse Prostratio virium, aucb (6mal) Ohnmacbt. Die 
letztgenannte Prostration betracbten die Beobachter als das cbarakteristischste Sym¬ 
ptom der Krankbeit. In der Convalescenz wurde die Handschrift oft zittrig und 
schlechter, der Gang bisweilen unsicber, aucb dann, wenn die grosse Muskelschwache 
scbon beseitigt war. Ausgesprocbener Muskelrigor geringoren Grades konnte nicht 
selten beobacbtet werden. Nacb Procenten litten an grosser Schwache nacb dem 
Anfall 93, Stirnkopfschmerz 88, Gliederscbmerz 84, Schwindel 81, Lumbarschmerz 77, 
Rigor 71, unerquicklicbem Schlaf 59. L. Lehmann I (Oeynhausen). 
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24) On chronic arsenio poisoning, especially from wall-paper, based on 
the analyses of twenty-five cases in which arsenio was found in the 
urine, by James J. Putnam. (The Boston medical and surgical Journal. 
1889. 7. Marz.) 

Verf. giebt eine kurze Darstellung von 26 Fallen chronischer Arsenvergiftung, 
die durch gifthaltige Tapeten oder andere Verbrauchsgegenstande hervorgerufen worden 
waren und in denen der Urin nachweisbare Mengen von Arsen enthalten hatte. Durch 
letzteren Umstand ist die Diagnose, dass es sich urn eine chronische Intoxication ge- 
handelt haben mfisse, zweifellos geworden und es kOnnen daher jene Falle wohl zur 
Aufstellung einer zuverlassigen Symptomatologie verwendet werden. In einem Fall 
betrug die Arsenmenge, die in jedem Liter Urin nachgewiesen werden konnte, 
0,068 mg; die Ausscheidung erfolgte, natfirlich in sehr verringerter Menge, noch 
(6—9) Monate lang nach der Entfernung aller arsenenthaltenden Tapeten und Stoffe, 
wahrend meistens ein Zeitraum von 3—6 Wochen als genfigend zur vollstandigen 
Elimination des Giftes angesehen wird. In alien Fallen erfolgte Genesung. 

Was die in diesem Centralblatt zu besprechenden Einzelbeiten der Symptomato¬ 
logie der chronischen Arsenvergiftung betrifft, so sind dies besonders die Erscheinungen 
einer anscheinend unmotivirten multiplen Neuritis leichten und mittleren Grades: 
Druckempfindlichkeit, Herabsetzung der Hautsensibilitat, Parasthesien in den Gliedem, 
besonders kurz vor dem Einschlafen in Folge des durch die Bettlage ausgefibten 
leichten Druckes, motorische Schwache und Incoordination, asymmetriscbe Herab¬ 
setzung der elektrischen Muskelerregbarkeit, ferner Schwindel, epileptiforme Anfalle, 
Gedachtnissschw&che etc. Auffallend ist ferner nicht selten eine eigenartige Inter- 
mittenz der Symptome, so dass man verffihrt werden k5nnte, an schwere Malaria mit 
Neuralgien etc. zu denken. 

Kommen zu unerklarlichen Erscheinungen einer multiplen Neuritis kachektische 
Hautverfarbung Oder Braunung, Albuminurie, intermittirende Dysurie und Gastralgie 
u. s. w. hinzu, so wird der Verdacht auf eine chronische Arsenvergiftung weiter zu 
verfolgen sein, besonders durch die Untersuchung des Urins. Sommer. 


P s y c h i a t r i e. 

25) Ueber Osteomalakie und Geistesstorung, von Dr. Julius Wagner. (Jahrb. 
f. Psych. IX, p. 113—127.) 

Verf. hat in den letzten 6 Jahren unter 1500 Kranken der Wiener psychia- 
trischen Klinik 6 Kranke (5 W., 1 M.) mit Osteomalakie gesehen, die zum Theil in 
anderen Anstalten gewesen waren, ohne dass das Knochenleiden diagnosticirt war. 
Dieser Umstand und der hohe Procentsatz legen die Annahme nahe, dass das Leiden 
haufig verkannt wird; vielfach ist es mit Rfickenmarkleiden Oder Ischias verwechselt 
worden. Welcher Zusammenhang zwiscben der Osteomalakie und der Geisteskrankheit 
besteht, ist aus den Beobachtungen des Verf. und den von ihm in der Litteratur 
zusammengestellten Fallen nicht zu ersehen; eine genauere PrQfung des Materials 
anderer Anstalten daher wfinschenswerth. Dornblfith. 

26) Ueber Psyohosen bei Tetanie, von Dr. v. Frankl-Hochwart (Jahrb. f. 
Psych. IX, S. 128—136.) 

Bericht fiber 3 Kranke mit typischer Tetanie (im Sinne Corvisarts), an die sich 
langere Geistesstfirung anschloss, worauf Neurose und Psychose gleichzeitig zurfick- 
gingen. Vielleicht ist die Tetanie nicht, wie bisher fiblich, als blosses Rfickenmarks- 
leiden anzusehen, da Mydriasis, Myosis, Pupillenungleichheit, Neuroretinitis, Kopf- 
schmerz und Schwindel, Benommenheit, nfichtliche Angst und namentlich bei der nach 
Kropfexstirpation auftretenden Tetanie epileptische Anffille vielfach beobactet sind. 

Dornblfith. 
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27) Ueber melancholisohe Verniektheit, von Dr. Heinrich SchlOss. (Jahrb. 

f. Psych. IX, S. 137—151.) 

Verf. bezeichnet als melancholische Verrficktheit in Uebereinstimmung mit Wit- 
kowski solche Falle, bei denen sich „die wesentlichsten Symptom© der Verniektheit, 
die Systematisimng und Fixirong von Wahnideen, anderentheils in Abh&ngigkeit von 
diesen und wahrend des ganzen Verlaufs der Psychose andauemd die der Melancholic 
eigenthtimlichen Anomalien im Bereiche der Gefuhls- und Willensstarke" vorfinden. 
Zur Illustration theilt Verf. 2 niebt misszudeutende Falle mit und 2 andere, wo die 
Deutung, ob Melancholic mit Wahnideen oder melancholische Verrticktheit vorliegt, 
einige Schwierigketten bietet. DornblQth. 


28) Ueber Psychosen nach Augenoperationen , von Dr. v. Frankl-Hoch- 

wart, (Jahrb. f. Psych. IX, S. 152—182.) 

Nachrichten fiber Geisteskrankheiten nach Augenoperationen sind in der Literatur 
nicht selten, doch fehlt eine zusamraenhangende Darstellung. Verf. bringt 31 kurze 
Krankengeschichten a us der Wiener psychiatriscben Klinik bezw. aus Dobran. Es 
handelt sich fast immer urn Verworrenheit, meist hallucinatorische V. mit schreck- 
haften Angstzustanden. Sieben der Kranken waren Alkoholisten. Den nach Operationen 
auftretenden Psychosen sind diese Falle an Haufigkeit sehr uberlegen, trotzdem dort 
Narcose und andere Schadlichkeiten viel Ofter vorkommen. Auch der Reiz der sen- 
siblen Augennerven mag atiologisch bedeutsam sein, femer die vorhergehende Erblin- 
dung oder das Glaucom, von hervorragendstem Einfluss ist aber die Dunkelcur, die 
in 2 Fallen von Schmidt-Rimpler sogar ohne Operation GeistesstOrung zum Ausbruch 
brachte. Dornblfith. 


29) Katatonie, by Mickle. (Brain. Winter Part. 1889.) 

M. schliesst sich im Ganzen in Bezug auf die Sonderstellung der Katatonie den 
Ansichten Kahlbaum’s an, will aber diese Krankheit nicht zu den Psychoneurosen, 
sondem zu der in jener Glassification auf diese folgende Gruppe, der Gruppe der 
erblichen psychischen Degenerationen rechnen. Hier gruppirt er sie zwischen den 
periodischen und cyklischen Psychosen und der Paranonia, Hebephrenie und den erb- 
lich-moralischen Perversionen. Als charakteristische Symptome der Krankheit ftihrt 
er folgende an: 

1. den quasi cyklischen Verlauf, das serienweise Aufeinanderfolgen differenter 
psychischer Zustande; 

2. den besonderen Gemfithszustand, der sich ausdrfickt in pathetischer Stimme 
und Stellungen, in religioser Ekstase, im deklamatorischen, theatralischen Benehmen, 
das dazu den Eindruck der Albernheit und der Oberflachlichkeit der Empfin- 
dungen macht. 

3. Damit verbindet sich sehr haufig ein stdrrischer passiver Widerstand, z. B. 
gegen Nahrungsaufnahme, Waschen etc. 

4. Die convulsivischen oder spastischen, choreatischen, hysterischen oder epi- 
leptischen Bewegungen oder Grimassen, Verdrehungen, rhythmischen Bewegungen und 
Muskelspannungen, letztere besonders in den Zeiten des passiven Widerstandes; zu 
anderen Zeiten die kataleptische Muskelstarre. 

5. Die mit Stummheit abwechselnde fortgesetzte emphatische Wiederholung ge- 
reimter Worte, oder von Phrasen, unverstandlichen Silbenreihen; oder von aufeinander 
folgenden Buchstaben langsam buchstabirter Worte. 

Zum Schlusse giebt M. die Krankengeschichte eines typischen Falles von Kata¬ 
tonie. Bruns. 
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Therapie. 

30) Zur looalen Behandluxxg von Hirnhauterkrankungen , von Prof. Dr. 

Mosler. (Verhandlungen des Medicin. Yer. zu Greifswald 1888—89.) 

Der Verf. hat in dem Bestreben, den Hydrocephalus chronicus localtherapeutisch 
zu behandeln, bei einem Ealle uuter antiseptischen Cautelen die wiederholte Punktion 
von der grossen Fontanelle aus vorgenommen und betr&chtliche Quantit&ten von 
FlQssigkeit entleert, ohne jedoch einen dauemden Erfolg zu erzielen: die der Punktion 
angeschlossene Compression des Schadels war nicht im Stande, eine Wiederansamm- 
lung hydrocephalischer Flussigkeit zu verhfiten. Der Eingriff selbst wurde im Ganzen 
gut vertragen. 

Der Autor erwahnt bei dieser Gelegenheit einen schon 1878 verflffentlichten Pall 
von Meningitis bei Rheumat. art. ac., in welchem er von der alten ableitenden 
Methode (Vesicantien auf die geschorene Kopfhaut und hinter die Ohren) einen 
eklatanten Erfolg sah und nimmt Yeranlassung, die Anwendung dieses Mittels, in der 
gehorigen Ausdehnung mGglichst lange fortgesetzt, aufs Warmste zu empfehlen, wozu 
er sich durch seine eigenen neuen Erfahrungen berechtigt glaubt. 

Martin Brasch (Berlin). 


31) Ueber gyn&kologisohe Behandlung bei Psychosen, von Dr. A. Mercklin. 

(St Petersb. Med. Wochenschr. 1889. Nr. 16 u. 17.) 

In den meisten Fallen wird die Menstruationsanomalie durch die Psychose ver- 
ursacht; dieselben centralen Vorgange verursachen psychische Krankheitssymptome 
wie Menstruationsanomalien; acute Psychosen gehen in der Regel mit Menstruations- 
stdrungen einher, und zwar meist mit Amenorrhoe, die wir besonders bei Melancholie, 
melancholischem Stadium der circularen GeistesstGrung, acutem Wahnsinn und Dementia 
acuta linden. Der Eintritt der Amenorrhoe kann dem Ausbruch der Psychose voran- 
gehen wie hauflg bei Psychosen aus Hysterie, Neurasthenic Oder die Amenorrhoe 
zeigt sich erst nach Beginn der Psychose temporar oder dauemd. Bei Manie kann 
Amenorrhoe vorkommen, doch ist regelmassiges Verhalten der Menstruation das Ge- 
wOhnlichere; bei Paralyse hat M. Amenorrhoe nicht beobachtet; bei chronischer Para¬ 
noia und secundaren Schw&chezustanden pflegen die Menses in der Regel nicht zu 
cessiren. Den engen Zusammenhang mit der Psychose illustriren besonders diejenigen 
F&lle, bei denen langere Zeit bestehende Metrorrhagien und Menorrhagien far die 
Dauer der Psychose durch Amenorrhoe ersetzt werden, um nach der Heilung wieder 
hervorzutreten. Das Wiedereintreten der Menses hat far diejenigen acuten Psychosen 
eine prognostisch ghnstige Bedeutung, in denen das Wiedererscheinen der Menstruation 
mit einer deutlichen Besserung des psycbischen Zustandes zusammenfallt; jedoch auch 
die spate Wiederherstellung der normalen Menstruation, erst lange nach der psych. 
Reconvalescenz hat keine able prognostisch6 Bedeutung. Anderweitige Menstruations- 
stOrungen ausser Amenorrhoe sind schwerer zu beurtheilen und von M. nicht sicher 
beobachtet. — Eine gynakologische Behandlung erscheint aus zwei Grfinden gerecht- 
fertigt; erstens, wenn neben den psychischen Abnormitaten Krankheitssymptome des 
Sexualapparates hervortreten, die far sich aus rein somatischen Grhnden dringend 
eine Beseitigung erfordern; zweitens, wenn man in der vorhandenen Sexualerkrankung 
eine Ursache der Psychose zu erkennen glaubt. Bei nervds belasteten Personen kann 
eine fortgesetzte gynakologische Behandlung Gelegenheitsursache zum Ausbruch einer 
Neurose oder Psychose werden, wie eine bereits vorhandene in ihren Symptomen 
steigern. In vielen Fallen ist ein Aufschub der gynakologischen Behandlung zu ver- 
langen, bis in die Reconvalescenz, wenn die Genitalsymptome nicht wahrend der 
Allgemeinbehandlung des Nervensystems zurdckgetreten sind. Die Psychose selbst 
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ist meist ein Product mehrerer Ursachen. Die Sexualerkrankungen kflnnen durch 
Blutungen, profuse Secretionen, Schmerzen etc. die allgemeine Constitution schwachen 
und eine Predisposition fftr das Eintreten von Neurosen und Psychosen schaffen; 
hanfiger jedoch kommen sie bei bereits bestehender nervflser Constitution als aussere 
Ursache hinzu und baben in der Aetiologie der Psychosen eine mehr ausldsende als 
begriindende Rolle. Die gynakologische Localtberapie wird unter Umstanden eine f&r 
die Entstebung der Psycbose wicbtige Ursache beseitigen, wabrend andere zurdck- 
bleiben. Aus dem Inhalt und der Farbung der Wahnvorstellungen sind keine Bdck- 
schlflssc auf das Bestehen und die Bedeutung eines Sexualleidens zu machen. Zum 
Misserfolge eines Modus der gynakologischen Therapie, der Castration, linden wir in 
der Litteratur nicbt wenige Beispiele (Flechsig, Mendel, Hitzig, Meschede, v. Gudden, 
Bolling, Percy Smith, Forel). Oft liegt der Misserfolg darin, class die allerdings 
durcb eine Genitalerkrankung ausgeldste Psycbose ein selbststandiges Leiden geworden 
war und mit Beseitigung der einstigen Ursache durcbaus nicbt scbwindet. Mercklin 
konnte bisber in keinem Falle die feste Ueberzeugung gewinnen, durcb Einleitung 
einer gynakologischen localen Bebandlung die Ursache der Psycbose eliminiren zu 
kfomen; wo eine locale Bebandlung eingeleitet werden musste, band el te es sicb um 
Complicationen oder Affectionen, die an der Genese und Unterhaltung der Psycbose 
jedenfalls nur in zweiter Linie betbeiligt waren; der Ereis der Indicationen ddrfte 
nocb enger zu zieben sein, als es bisber vielfacb gescbab. Kaliscber. 


32) A contribution to the surgery of the Spine, by Robert Abbe. (New 

York Med. Record. 1889. 9. Februar.) 

Der Ckirurg Abbe berichtet fiber 2 Falle von Riickenmarksoperationen, oder 
ricbtiger gesagt Wirbelsauleoperationen, die bis dato glucklich verlaufen sind. 

Fall I. 22jahriger Mann, bis Januar 1888 vollstandig wohl, seit der Zeit 
Schmerzen im Rflcken, deutlicbe Scbwellung und Empfindlicbkeit gegen Druck in 
der Gegend des 9. und 10. Dorsalwirbels. Syphilis und Tuberculose nicbt nachzu- 
weisen. Nacb mebreren Wochen allmahlich sicb entwickelnde Paraplegie mit Sensi- 
bilitatsstdrungen, die nicbt genauer bescbrioben sind, und mit Zuckungen in den 
Beinen. Im Mai wurde der Zustand ein sebr bedenklicber; wegen cachektischen 
Aussehens wurde die Operation am 26. Mai vorgenommen, nacbdem man durcb 
Probepunction einen Tropfen Eiter aus der Gescbwulst entfernt batte. 

Am 26. Mai wurde unter Aether operirt. Der Kanal wurde vom 8. —10. Dorsal- 
wirbel erCffnet, Eine eingetrocknete Tumormasse comprimirte das ROckenmark. Erstere 
wurde mit dem scbarfen LOffel entfernt, und dann wurde die Wunde mit „Jodoform- 
gaze“ ausgestopft und eine Gypsjacke angelegt. 

Nacb 8 Tagen kebrte Sensibilitat zurtlck. 

Nacb 4 Wochen fing die Paraplegie an, sicb zu bessern; nacb 8 Monaten giug 
Patient ohne Stutze umher, war munter und gesund. Ueber die NaUir des Tumors 
wurde nicbts Entscbeidendes angegeben. 

Fall II betrifft einen 44jabrigen Eisfahrer, der Ofters dem Einflusse extremer 
Kalte ausgesetzt war. Seit mebr als einem Jahre leidet derselbe an einer ausser- 
ordentlicb qualenden Bracbialneuralgie, die mit Lahmung der Finger und Atrophie 
des recbten Vorderarms und der rechten Hand einberging. GewOhnliche anti-neu- 
ralgiscbe Proceduren bringen keine Erleicbterung. Auf Ersucben des Patienten am- 
putirte Bull den Oberarm oberbalb der Deltoideus-Insertion. 

2 Wochen nacb der Operation, die gut verlaufen, waren die Schmerzen inten- 
siver als zuvor. Nun warden die verscbiedensten Diagnosen gestelli Dana ver- 
mutbete Tumor (Diagnose kaum gerechtfertigt. Ref.). Seguin, der den Patienten 
4 Wochen lang zur Untersucbung zugestellt bekam, diagnosticirte Morphin-Neuralgie. 
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Auf Anrathen von Dana wurde Operation unteraommen, um entweder die Ge- 
schwulst zu entfernen, oder, im Falle sich keine Geschwulst findet, durch Durch- 
schneidung der hinteren Wurzeln den Schmerzen ein Ende zu machen. Am 
31. December wurde operirt. Der Wirbelkanal wurde er5ffnet vom 6. Cervical- bis 
zum 1. Dorsalwirbel. Es fanden sich keinerlei pathologische Yeranderungen. Die 
6. und 7. Cervicalwurzel wurden extradural durchschnitten. Die Wunde wurde 
offen behandelt; nach 2 Tagen hatte der Zustand sicb nicht gebessert. Es wurde 
nun eine 2. Operation vorgenoramen ohne Narcose und diesmal wurde der Duralsack 
erSffnet und die hintere Wurzel des ersten Dorsalsegmentes dicht am Mckenmarke 
durchschnitten, ebenso die hintere Wurzel des 7. Cervicalnerven. Die Dura wurde 
genaht und der Wundverlauf war ein guter. 

10 Tage soli Patient noch Schmerzen verspdrt haben, der Charakter derselben 
hatte sich aber verandert. Nach 3 Wochen ging Patient ins Freie urid hat weniger 
Schmerzen als vor der Operation. Der Stumpf ist natUrlich noch atrophischer ge- 
worden. — 

(Sollen von nun an alle hartnackigen Neuralgien intradural geheilt werden? — 
Die Indicationen zur Operation mfissen wohl viel praciser als im obigen Falle gestellt 
werden. Ref.) Sachs (New Yofk). 


33) A case of imbecility after typhoid fever rapidly cured by Hypno- 

phosphite of lime, by F. Churton. (The Brit. med. Journ. 1889. 16. M&rz. 

p. 588.) 

Ch. theilt seine glinstigen Heilerfolge mit, welche er von Calcium-Hypophosphit 
(Natriumhypophosphit bei Aelteren); 4sthndlich 0,6 mit Milch oder nach solcher ge- 
sehen hat gegen Imbecillitatszustanden, nach Typhus. 

Solche Patienten sitzen vor sich hin, im Bette, pfliicken die Decke, schreien 
unverstandliches Zeug, sind ohne Theilnahme fftr ihre Umgebung, zeigen ein dummes, 
inhaltloses Aussehen etc. Die verordnete Mixtur war: Calcis hypophosphitis (Taylor’s 
Tinct. Cinchonae comp, aa 90,0). L. Lehmann (Oeynhausen). 


34) Sulla cataforesi elettrica chlorofbrmica , del Dott. G. Lumbroso. (Lo 

Sperimentale. 1889. Febr.) 

Verf. hat in Yerbindung mit Dr. Matteini bereits im Jahre 1886 zwei Ar- 
beiten verOffentlicht, in deren erster die glanzenden Resultste ihrer Yersuche mit 
der Chloroformkataphorese wiedergegeben und in deren zweiter die Einwande von 
Paschkis und Wagner zurftckgewiesen worden waren (vgl. dieses Centralbl. 1887. 
S. 158, wo auch die altere Litteratur aufgefuhrt ist). 

Yerf. hat nun drei Jahre weitere Untersuchungen angestellt und kommt jetzt 
zu folgenden SchlQssen: 

Wird die mit Chloroform getrankte Elektrode mit dem positiven Pol verbunden, 
so tritt keine Kataphorese ein. Trotzdem ist diese Methode nicht unwirksam, da 
der constants Strom und die gleichzeitige locale Einwirkung des Chloroforms einen 
glinstigen Einfluss auf die Beseitigung von Neuralgien etc. aushben. Eine wahre 
Kataphorese entsteht nur, wenn der negative Pol mit der Chloroformelektrode ver¬ 
bunden ist, und auch diese Anordnung hat eine recht gtinstige Wirkung auf die 
Erzeugung von Anasthesie resp. die Beseitigung von Neuralgien etc. Welche von 
beiden Methoden hbrigens die werthvollere ist, kann erst nach weiteren Yersuchen 
entschieden werden. Sommer. 
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35) Zur Aetiologie und Behandlung der Enuresis nootuma bei Knaben, 

von Dr. med. Oberlander, Dresden. (Berl. klin. Wocbenschr. 1888. Nr. 30. 

S. 609. Nr. 31. S. 629.) 

Verf. fasst die Enuresis noctuma als eine Reflexneurose auf, welche eben- 
sowohl dnrcb den Reiz einer Phimose, der verwacbsenen Praputialblatter oder eines 
zu engen Orificium externum urethrae entstehen kann, als durch Verletzungen oder 
EntzOndungen im hinteren Theil der Harnrfihre, insbesondere am Colliculus seminalis, 
welcher Natur und wie geringffigig sie auch sein mfigen. Analogien bei Erwachsenen 
sind fftr solche Zustande vorhanden. 

Als vortreffliches Mittel, dieselben zu beseitigen, hat Verf. die Dilatation der 
betr. Stelle der Harnrfihre erkannt, welche mit einem besonders hierfhr angefertigten 
Instrument (Fabrikant Klengel, Dresden, Georgsplatz) ausgef&hrt wird. Wahrschein- 
lich, meint Verf., wird bei der Heilung der kleinen Verletzung alles Krankhafte re- 
sorbirt. Meist soli eine Sitzung zur Beseitigung der Enuresis genfigen. 

Sperling. 


in. Aus den Gesellschaften. 

Society de Biologie. Sdance du 22. Fevrier 1890. 

Sur lea causes de Fintdgrite de la sensibilite dans la maladie de 
Friedreich. — Analogic et differences anatomo-pathologiques entre cette 
affection et la maladie de Duchenne. (Bulletin mddical. 1890. 26. Februar.) 

Letnlle und Vaquez berichten aber einen Fall von Friedreich’scher Ataxie, 
der sich den wenigen bisher verOffentlichten anreiht, bei denen der Sectionsbefund 
erhoben werden konnte. 

Es handelt sich urn einen 21jahrigen Kranken, fiber dessen Krankheitsverlauf 
schon vor einigen Jahren Blocq und Charcot berichtet haben: Mit 10 Jahren Ataxie 
zueret der unteren, dann der oberen Extremitaten; Athetose der Extremitaten und 
einiger Gesichtsmuskeln; Nystagmus; scandirende Sprache; Romberg’sches Symptom; 
Sinnesorgane und Sensibilitat intact; Sehnenreflexe erloschen; keine trophischen Sto- 
rungen, aber im Allgemeinen zurfickgebliebene KOrperentwickelung; Skoliose; Exitus 
an Herz- und Lungencomplicationen. 

Die Autopsie ergab eino angeborene Mitralstenose; Rfickenmark klein; an seiner 
Hinterseite verdickte Meningen. 

Mikroskopische Untersuchung: Sklerose der Goll’schen und Burdach’schen 
Strange; Atrophie der Clarke’schen Saulen; Atrophie geringeren Grades der hinteren 
Wurzeln; Sklerose des Lissauer’schen Bfindels; leichte Sklerose der gekreuzten Pyra- 
midenbahnen; Atrophie der Kleinhirnseitenstrangbahn; Ektopie des Centralkanals; 
Verdickung der Meningen an der Hinterseite; vordere Regionen normal. 

Abweichungen gegen frflhereBeobachtungen sind: die Veranderungen derLissauer- 
schen Fasern und der geringere Grad der Veranderungen in der gekreuzten Pyramiden- 
und Kleinhirnseitenstrangbahn — Befunde, die gerade dem widersprechen, was frfihere 
Beobachter als differentialdiagnostisch wichtig im Vergleich mit der Ataxie de Duchenne 
(Tabes) hingestellt haben. 

Dejerine bespricht im Anschluss an diesen Fall die auffallende Thatsache, dass 
bei gleichen pathologisch-anatomischen Veranderungen in den Hinteretrangen zwischen 
der Friedreich’schen Ataxie einerseits und der Tabes andererseits bezfiglich der Sensi¬ 
bility ein so constanter Unterschied bestehe. Rfitimeyer hat zwar behauptet, dass 
beide Krankheiten sich auch durch die Verschiedenheit der Veranderungen in den 
Hinteretrangen cbarakterisiren lassen, indem bei der Friedreich’schen Ataxie die 
Lissauer’schen Fasern und die vordere aussere Zone der Hinteretrange intact blieben, 
die Clarke’schen Saulen aber atrophirten, wahrend bei der Tabes das umgekehrte 
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Verh&ltniss Platz griffe — indessen widerspricht dieser Behauptung der Befund des 
vorstehenden Falles. 

D. ist nun der Ansicbt, dass der auffallende und constante Unterschied im Ver- 
halten der Sensibilitat in beiden Krankbeiten sicb z. Tb. erklaren lasse durcb die 
Verscbiedenbeit der Veranderungen an den binteren Wurzebi, die bei der Tabes an 
der Atropbie der Hinterstrange proportional theilnehmen, bei der Friedreich’schen 
Krankbeit aber nur in sebr geringem Grade atropbiren, wie alle Autoren fiberein- 
8timmend hervorheben. Weitere AnfscblQsse dfirfe man wobl von der Untersucbung 
peripberi8cber rein sensibler Nerven erwarten, deren Verbalten in der Friedreicb’scbcn 
Ataxie bisher nicbt controllirt worden sei. Es erscbeint Dejerine nicbt zweifelhaft, 
dass eine Untersucbung derselben die von ibm bei Tabes constatirten neuritiscben 
Yeranderungen, vermissen lassen wird. Martin Brascb (Berlin). 


IV. Mittheilung an den Herausgeber. 

Die Beziehungen des Acusticus zu lateraler Sohleife und unterem 
Vierhiigel sind seit einigen Jabren Gegenstand mebrfacher Untersucbungen und 
Erfirterungen gewesen. Flecbsig bat, und zwar speciell fur den Cocblearis, dies© 
Verbindung nachgewiesen. 1 Baginsky hat dies ffir die bintere Acusticuswurzel 
gleichfalls gethan. 2 Aucb andere Arbeiten, die ich hier wobl nicht einzeln aufzufflbren 
brauche, sind darfiber erscbienen. 

In den verschiedenen Verbffentlichungen ist nicbt erwfihnt, dass die Verbindung 
des Acusticus mit der lateralen Scbleife bereits in meiner 1881 erschienenen Arbeit 
fiber die Scbleife 3 angegeben ist. Es geschiebt dies daselbst S. 273, 276, 281, 301 
und auf den Figg. 5, Taf. XII und 20, Taf. XV. 

Die Beziebung der lateralen Scbleife zu dem unteren Vierhfigel, ihre daselbst 
stattfindende Reduction, ist gleichfalls beschrieben S. 288 ff. 

Meiner Neigung entspricht es wenig, micb um Wahrung meiner Priorit&tsansprfiche 
zu bemfihen, obgleich icb meinerseits in meinen birnanatomischen Arbeiten es mir 
angelegen sein liess, jede Vorarbeit zu berficksichtigen. 

In der vorliegenden, ein betrachtliches Interesse beansprucbenden und so viel 
verb and el ten Angelegenbeit glaube icb doch endlicb auf meine Angaben aufmerksam 
macben zu dfirfen. 

Die von mir gebrauchte vorsicbtige Ausdrucksweise wird bei der Complicirtheit 
der Faserverbaltnisse gerade in jenen Gegendeu gerechtfertigt erscbeinen. Meine 
Angaben sind ja nun bestatigt. Yon anderer Seit© sind dieselben aucb in der That 
gewfirdigt worden, so nocb neuerlicb in einem Referate im Erlenraeyer’schen Central- 
blatte 4 fiber die neueste Baginsky’sche Arbeit. 

Mit voller Bestimmtheit ist S. 272 meiner Arbeit fiber die Schleife deren Ver¬ 
bindung mit dem Corp. trapez. und oberer Olive beschrieben und Fig. 5, Taf. XII 
abgebildet (vgl. Flecbsig, dieses Centralblatt 1886 S. 547.) 

Brahe bei Lemgo, 24. Februar 1890. Roller. 


1 S. besonders dieses Centralblatt 1886 Nr. 23 und 1890 Nr. 4. 

* Virchow's Arcbiv Bd. CV und Bd. CXIX. 

8 Archiv fur mikroskop. Anatomie. Herausg. von Wald eye r u. s. w. Bd. XIX. 
4 Vom 15. Dec. 1889. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendnngen ffir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. SchifFbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzobr & Wittio in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Die Function des Kleinhirns. 

Yon Dr. W. R. Gowers in London. 

Der mittlere Lappen des Kleinhirns steht der Coordination der Bewegungen 
vor. Das ist nur moglich dadurch, dass er Einfluss auf die motorische Rinde 
der Kleinhirahemisphare ubt. Es giebt gar keinen Grand anzunehmen, dass 
seine Wirkung nach unten gerichtet ist. Die beiden Bahnen des Ruckenmarks, 
die mit dem Kleinhirn verbunden sind, leiten nach oben — die Kleinhimseiten- 
strangbahn und der Hinterstrang. Bekanntlich tritt die eine in das Kleinhirn 
ein, die andere findet ein Ende in der grauen Substanz des hinteren Pyramiden- 
kemes, yon welchem Fasern, die mit dem Kleinhirn verbunden sind, ausgehen. 
Es liegt kein Beweis vor, dass irgend eine Faser aus dem Kleinhirn bis zum 
Ruckenmark herabsteigt. Die zwei oben erwahnten Bahnen bestehen wahrschein- 
lich nur aus den aufisteigenden Muskelnerven. 

Die Impulse, welche diese Nerven leiten, machen sich gewohnlich nicht 
vernehmbar; doch ist es, mittelst der Methode der Ausschliessung, beweisbar, 
dass unsere Lagevorstellung davon abhangig ist Starke Eindrucke dringen in 
das Bewusstsein ein, und dadurch zeigen sie, wie die Nerven gereizt werden. 
Wahrend eines Muskelkrampfes erzeugt der Druck auf die in dem die Muskel- 
fasem verbindenden Gewebe liegenden Nervenendigungen eine schmerzliche Em- 
pfindung, und nach dem Krampf aussert sich die Muskeldehnung in Schmerz. 
Dieser seitliche Druck und die longitudinale Dehnung sind das Mittel, durch 
welches die Nerven gereizt werden. Dies ist der Mechanismus, mittelst welches 
der leidende Zustand der Muskeln Einfluss auf die Kleinhirnzellen flbt Bis 
zum Kleinhirn kommen auch die Fasern des Nervus acusticus, und wahrschein- 
lich auch die der halbzirkelformigen Kanale. Drittens sind die Zellen wahr- 
scheinlich durch die Thatigkeit der zum Augapfel gehorigen motorischen Nerven 
beeinflusst 

Diese Eindrucke sind insofern gleich, dass sie keine Empfindung erzeugen, 
und doch hilft ihre Wirkung zur Wahrnehmung der Korperlage und der Be- 
ziehung zur ausseren Welt 

Der Zustand der Nervenzellen, welcher dadurch hervorgebracht wird, kann 
nur auf diese Weise Einfluss auf die Bewegungen haben, dass sie auf die mo¬ 
torische Rinde wirken, weil daselbst die Bewegungen angeordnet werden. Nun 
sind die Bahnen bekannt, durch welche moglicherweise dieser Einfluss entweder 
direct oder indirect von der grauen Substanz des Thalamus opticus Oder des 
Corpus striatum geubt werden kann. 

So konnen wir verstehen, was sonst so eigenthumlich ist, namentlich, dass 
der mittlere Lappen dieselbe Structur wie die Kleinhimhemisphare und doch 
eine andere Function haben soli. Vermuthlich haben die Kleinhimhemispharen 
eine gewisse Beziehung zu den periodischen Functionen der Grosshirnrinde, und 
sind mit alien Punkten derselben verbunden. 
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So ist es anzunehmen, dass der mittlere Lappen ein regulirendes Centrum 
fur diejenigen centripetaien Impulse ist, welche eine specielle Beziehung haben 
zu den motorischen Vorgangen, welche von der Erhaltung des Gleichgewichts 
und yon anderen Bewegungen abhangig sind, insofem als diese letzteren nioht 
yon Eindrucken von der Haut, sondem yon dem Zustand der Muskeln hervor- 
gebracht werden. 

Es ist wahrecheinlich, dass diese yom Kleinhim ausgehenden Impulse, welche 
die motorische Rinde auf diese Weise regieren, auch diejenigen sind, mittelst 
welcher Empfindungen hervorgerufen werden. Die motorische Rinde wirkt 
hemmend auf das MuskelrefLexcentrum, yon welchem das sogenannte Sehnen- 
phanomen abhangig ist. Dieses hangt aber nur yon einem Muskelreflex ab, yon 
Muskel zu Muskel. Wirkt aber das Kleinhim nicht hemmend auf die Zellen 
der Grosshimrinde? 

Es scheint, als ob das ganze centrale Nervensystem eine Reihe yon Mecha- 
nismen bildet, durch welche eine Gruppe der Zellen hemmend auf eine andere 
wirkt in ihrem constanten Zustand, und sie auf solche Weise beeinflussen, dass 
sie Energie in ihrem thatigen Zustand entwickeln. 

Zuweilen ist das Kniephanomen yerloren in FaUen von Geschwfilsten des 
mittleren Lappen des Kleinhims, und diese Theorie macht das yerstandlich. Sie 
giebt auch die Erklarung dafur, dass das Kniephanomen zuweilen verschwindet 
in Folge deijenigen Erkrankungen der Kleinhimhemisphare, welche die Bahn 
von dem Kleinhim unterbrechen; und macht yerstandlich viele der Phanomene 
der Athetosis und des Krampfes in Fallen der Erkrankung des Kleinhims und 
auch die eigenthumliche Beziehung zwischen der Art der bei Erkrankung des 
mittleren Lappens hervorgerufenen Symptome und denjenigen der Tabes, In 
beiden Fallen ist die Ataxie eine Folge der Erkrankung der aufsteigenden 
Muskelnerven. 


2. Zur Frage iiber die Innervation des Magens. 

(Vorlaufige Mittheilung.) 

Von W. Beohterew und N. MislawskL 

Nach der Beendigung unserer gemeinschaftlichen Arbeit fiber die Darm- 
innervation 1 gingen wir an die Untersuchung der Innervation des Magens. In 
beiden Untersuchungen war die Yersuchsanordnung wesentlich gleich. Die 
Magenbewegungen warden in den meisten Fallen mittelst 2 in demselben be- 
findlichen Ballons registrirt Der eine, an das Ende einer unnachgiebigen 
Schlundsonde aus Guttapercha befestdgte Ballon kam durch den Schlund in die 
Pars cardiaca, der andere, an ein Glasrohr befestdgte, aber durch Einschnitte in 
der weissen Linie durch das Duodenum in den Pylorus oder die Para pylorica. ^ 


1 Vergl. Arbeiten des Naturforschervereins an der Universitat zn Kasan^ 1889, Bd. XX 
(niasisch) and Areh. f. A a at. u. Physiologie, 1889, Suppl.-Bd. (Dies Centr|efbl. 1890 S. 178.) 
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In wenigen Versuchen fuhrten wir noch einen dritten, ebenfalls an ein Glas- 
rohr befestigten Ballon durch einen Einschnitt im Fundus ventriculi in den 
mittleren Theil des Magens, also zwischen beide vorher beschriebene. Nachdem 
die Ballons und die Glasrohren resp. Schlundsonde mit Wasser gefullt worden, 
verbanden wir die Enden letzterer mit Wassermanometem, deren Schwankungen 
schon durch Luftleitung auf eine rotirende Trommel verzeichnet wurden. 

Wir hatten uns zur Aufgabe gestellt, erstens, den Charakter der normalen 
Magenbewegungen kennen zu lernen, und zweitens, den Einfluss sowohl der 
centralen Theile wie der peripherischen Leiter des Nervensystems auf die Magen- 
thatigkeit festzustellen. 

Die normalen Magenbewegungen sind bekanntlich am lebhaftesten wahrend 
der Yerdauung, wenn der Magen mit Speisemassen gefullt ist; ist der Magen 
dagegen ganz leer, so kann man nicht selten vollkommenen Stillstand desselben 
constatiren. 

In der Thatigkeitsperiode des Magens gelangen gewohnlich mehr oder weniger 
starke rhythmische, ziemlich regelmassig aufeinanderfolgende Be- 
wegungen seiner Pars pylorica zur Beobachtung, wahrend die Pars cardiaca 
zur selben Zeit oft ganz ruhig bleibt. Nur in der Periode verstarkter Magen- 
thatigkeit kann man auch periodische Contractionen des Schlundtheils 
sehen. Diese sind aber im Vergleich zu den Contractionen der Pars pylorica 
weniger haufig, auch contrahiren sich beide Magen theile nicht gleichzeitig, ja, 
os ist sogar nicht selten, dass die Contraction des Schlundtheils mit der Er- 
schlaffung der Pfortnertheile, und umgekehrt, zusammenfallt. 

Ausser diesen Contractionen der Schlund- und Pfortnerportion des Magens 
laufen in seiner Thatigkeitsperiode ab und zu ziemlich starke allgemeine Con- 
tractionswellen der Magenwande von der Cardia bis zu dem Pylorus ab. 
Solche Contractionen treten zuweilen auch dann auf, wo rhythmische Bewegungen 
der Pars pylorica schwach oder gar nicht vorhanden sind. 

Betreffs der soeben erwahnten rhythmischen Bewegungen des Pylorus- 
abschnittes des Magens muss vor alien Dingen hervorgehoben werden, dass die- 
selben hauptsachlich durch den peripherischen Nervenapparat bewirkt 
werden, was schon der Umstand beweist, dass sie in einigen Fallen sogar dann 
auftraten, wenn man den Magen durch Section beider Vagi und des Halsmarks 
vollkommen dem Einfluss des centralen Nervensystems entruckt hatte. 

Nichtsdestoweniger muss darauf aufmerksam gemacht werden, dass die 
rhythmischen Bewegungen der Pars pylorica durch die Vagi unterhalten 
und sogar bewirkt werden. In einigen Fallen genugt es namlich, die beiden 
Vagi zu durchschneiden, um die rhythmischen Bewegungen der Pars pylorica 
vollstandig zu sistiren oder wenigstens mehr oder weniger deutlich zu schwachen. 

Indess fuhrt auch die Zerstorung einiger Theile des centralen 
Nervensystems oberhalb des verlangerten Markes, z. B. die Durchschneidung 
im Niveau der Vierhugel nach vorhergehender allgemeiner Magencontraction, 
einen mehr wenigen langen Stillstand der rhythmischen Bewegungen 
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der Pars pylorica herbei. Letztere stellen sich in solchem Falle nach einiger 
Zeit wieder in fruherem Grade ein. 

Bezuglich des Vagnseinflusses auf die Magenbewegungen muss weiter an- 
gefuhrt werden, dass die Reizung dieser Nerven die starken und mehr hau- 
figen rhythmischen Bewegungen der Pars pylorica und zugleich allgemeine 
Contraction derselben hervorruft, was uns deutlich an die unter gleichen Be- 
dingungen erhaltenen rhythmischen Bewegungen des Dunndarms erinnert Dabei 
ist nicht ausser Acht zu lassen, dass die Reizung des linken Vagus stets einen 
starkeren Einfluss als die des rechten auf die Bewegungen des Pfortnertheils 
ausubt 

Beachtung verdient ferner der Umstand, dass die Reizung der Vagi niemals 
eine ununterbrochene Contraction der Pars pylorica herbeifuhrt, weshalb man 
nothwendigerweise annehmen muss, dass diese Nerven den Pfortnertheil des 
Magens durch eine Erregung des in diesem vorhandenen peripherischen Nerven- 
apparats beeinflussen. 

Auf den Schlundtheil des Magens aussert sich die Reizung des Vagus 
etwas anders: auf starkere elektrische und sogar mechanische Reizung 
dieses Nerven stellt sich stets in mehreren Absatzen Zusammenziehung der 
Cardiaportion ein; auf schwache elektrische Reizung dagegen sieht man 
eine mehr oder weniger deutliche Erweiterung des Schlundtheils auffcreten, 
dabei konnten wir in unseren Versuchen keine gleichzeitige Verstarkung der 
rhythmischen Bewegungen der Pars pylorica wahmehmen. 1 

1st der Magen leer und fehlen die rhythmischen Bewegungen seiner Pfortner- 
portion, so ist auch die Wirkung der Vagi auf den Magen gewohnlich bedeuteud 
schwacher ausgesprochen, als wahrend der Verdauung. 

Ausserdem ist zu vermerken, dass ebenso wie von den Vagi aus eine Zu- 
nahme der Frequenz und der Starke der rhythmischen Bewegungen 
der Pars pylorica auch durch elektrische Reizung des verlangerten 
Markes herbeigefuhrt werden kann. 

Im Gegensatze zu den Vagi hemmen die Splanchnici die Bewegungen 
des Pfdrtnertheils, wie es schon Openohowsky 2 voraussetzte. Hierbei ist zu 
beachten, dass die Reizung dieser Nerven nicht nur vollstandig die rhyth¬ 
mischen Bewegungen der Pars pylorica aufhebt, sondem auch gleichzeitig eine 
andauernde, wenn auch schwache, einmalige mehr weniger allgemeine 
Magencontraction hervorruft. 

Einen hemmenden Einfluss auf die rhythmischen Bewegungen der Pars 
pylorica des Magens kann man nicht allein von den Splanchnici aus, sondern 
auch von centralen Theilen des Nervensystems, so z. B. vom oberen 
Theil des Ruckenmarkes, von der Medulla oblongata, von den Himschenkeln 
und von den vorderen Abschnitten der Sehhugel erhalten. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass in letzteren sich Hemmungscentra 

1 Opznohowskt hat yor Kurzem auf Nervenfasern im Vagus, welche eine Erweiterung 
des Cardiatheils des Magens bewirken, hingewiesen. (Cenfcralbl. f. Physiologic, 1889, Nr. 1.) 

* 1. c. p. 4. 
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fur Bewegungen der Pars pylorica befinden. Ebenso wie bei der Reizung 
der Splanchnici und des Ruckenmarkes sahen wir vollstandigen, kurzer oder 
langer dauemden Stillstand der rhythmischen Bewegungen der Pars 
pylorica, wenn wir den vorderen Abschnitt eines der Sehhfigel reizten. 
Ausserdem trat hierbei eine allgemeine, sich langsam verlierende 
schwache Magencontraction auf. 1 

Bei der Reizung des erwabnten Centrums beobachtet man nieht selten, 
dass nach kurzerem Oder langerem Stillstand die rhythmischen Bewegungen der 
Pars pylorica sich nicht nur wieder einstellen, sondem auch andauernd leb- 
hafter werden. 

Es besitzen jedoch nicht nur die schon erwahnten Hirntheile einen Einfluss 
auf die Magenbewegungen. Auch die Reizung der Hemispharenoberflache 
des Gehirns fuhrt verschiedenartige Veranderungen in der Magenthatigkeit 
herbei. Wird der Gyrus sigmoides, besonders sein hiuterer und sein ausserer, 
aber theilweise auch sein vorderer Theil gereizt, so aussern sich Veratarkung 
der rhythmischen Bewegungen der Para pylorica und zugleich nicht selten 
eine allgemeine Contraction des Pfortnertheils, worauf wieder schon schwa- 
chere oder einige Zeit hindurch auch gar keine rhythmischen Bewe¬ 
gungen folgen. 

In einzelnen Fallen sahen wir Veratarkung der rhythmischen Bewegungen 
der Pare pylorica bei der Reizung von verschiedenen Punkten an der Oberflache 
desjenigen Absohnittes von der 2. Windung, welcher um den Gyrus sigmoides 
herum liegt, und in einem Falle sogar von der Oberflache der 3. und 4. Win- 
dung, an der Strecke zwischen dem oberen Ende der Sylvi’schen Furche und 
hinterem und ausserem Abschnitte des Gyrus sigmoides. 

Andereraeits erhielten wir bei der Reizung verechiedener Punkte im vor¬ 
deren Abschnitte des Gyrus sigmoides, und ab und zu auch bei der Reizung 
einzelner Punkte am ausseren Ende des Sulcus oruciatus und am hinteren 
Abschnitt des Gyrus sigmoides und des letzterem anliegenden Theiles der zweiten 
Urwindung, ahnliche Curven, wie bei der Reizung des Hemmungscentrums im 
vorderen Sehhfigelabschnitt, namlich: kurzer oder langer dauernde Ver- 
langsamung oder auch vollstandige Hemmung der rhythmischen 
Bewegungen der Pars pylorica mit gleichzeitiger schwacher allge- 
meiner Magencontraction der letzteren, worauf dann eine Verstar- 
kung der rhythmischen Bewegungen des Pfortnertheils auftrat. 

Endlich gelang es uns in einzelnen Versuchen, von dem vorderen ausseren 
Abschnitt des Gyrus sigmoides Contractionen des Schlundtheils ohne 
gleichzeitige Beeinflussung der Pars pylorica herbeizufuhren. Einmal erhielten 
wir Contractionen des Schlundtheils zugleich mit Veratarkung der rhythmischen 
Bewegungen der Para pylorica auch bei der Reizung des hintersten Ab- 
schnittes vom Gyrus sigmoides. 

1 Letzteres gelangte bei der Reizung des vorderen Sehhfigelabschnittes sogar in solchen 
F&llen zur Beobachtung, in welchen gar keine rhythmischen Bewegungen der Pars pylorica 
vorhanden waren. 
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Die reflectorisohe Wirkung peripherischer Reize auf die rhythmischen Be- 
wegungen der Pars pylorica scheint meist eine hemmende zu sein. In dieser 
Hinsicht erwies sich als besonders energisch die Reiznng des serosen Ueber- 
zng8 des Darms und des Bauchfells uberhaupt. Schon schwache Rei- 
znng des letzteren, z. B. das Streicben mittelst eines dnrch einen Einschnitt 
in der Bauchwand in die Bauchhohle gefuhrten Fingers der inneren Flache der 
Banchwandung oder einer Darmschlinge, hatsehr schnell vollstandigen Still- 
stand der rhythmischen Bewegungen der Pars pylorica auf kurzere oder langere 
Zeit zur Folge. Sogar starke dnrch Vagusreizung herbeigefuhrte Magenbewe- 
gnngen sistiren bei solcher Reizung des Peritoneums. 

Ebenso bewirken auch verschiedene Hautreize, so z. B. schmerzhafte 
(dnrch elektrische Strome, Nadelstiche) und thermische (durch Schwamme, welche 
mit heissem Wasser getrankt waren), einen zeitweiligen Stillstand oder 
Sohwachnng der rhythmischen Bewegungen der Pars pylorica und der Magen- 
bewegungen uberhaupt 

Endlich giebt die Reizimg des centralen Stumpfes von einem Vagus (in 
unseren Versuchen des rechten), wenn der andere unversehrt bleibt, ebenfalls 
zeitweiligen Stillstand der rhythmischen Bewegungen der Pars pylorica, 
welcher sich mit einer allgemeinen Contraction des Magens und 
ganz deutlicher Erweiterung des Schlundtheils begleitet 

Zum Schluss halten wir es nicht fur uberflussig anzufuhren, dass durch 
Reizung des Peritoneums und der Hautoberflache nicht allein die Magen-, son- 
dem auch die Dunndarmbewegungen einen hemmenden Einfluss erfahren. 

Eine eingehendere Mittheilung unserer Versuche mit den entsprechenden 
Abbildungen gedenken wir recht bald zu veroffentlichen. 

Kasan, December 1889. 


3. Sind die Ganglienzellen amoboid? 

Eine Hypothese zur Hechanik psychischer Yorg&nge. 

Von Prof. Dr. Babl-Btiokhard in Berlin. 

Bekanntlich sind eine Anzahl Ganglienzellen durch den Besitz von zweierlei 
Arten von Fortsatzen ausgezeichnet: einerseits der Axencylinder- oder Deiter’sche 
Fortsatz, der ungetheilt als markhaltige Faser daa Centralorgan verlasst, und 
andererseits die mehrfach vorhandenen sogenannten Protoplasmafortsatze, die 
sich, unter Abgabe von zahlreichen Verastelungen, in ein feines nervoses Netz- 
werk auflosen. — Wir finden diese Art von Ganglienzellen ausschliesslich in 
den nervdsen Centralorganen, sowie in den Schichten der Retina, als multipolare 
Ganglien der grauen Substanz des Ruckenmarks, als Pyramidenzellen der Gross- 
hirarinde, als Purkinje’sche Zellen des Eleinhirns, als Ganglion nervi optici. 
Vergleichen wir sie mit den uni- und bipolaren Ganglienzellen, so stellen sie 
offenbar hoher differenzirte Gebilde mit entsprechenden hdheren Aufgaben dar. 

Das Gewirr feinster nervoser Faserchen, das Neurospongium, wie es Wal- 
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deyeb treffend bezeichnet, in welches sich diese Protoplasmafortsatze auflosen, 
muss eine ausserst wichtige Rolle bei alien Vorgangen der hdheren Nerven- 
thatigkeit spielen: hier findet offenbar der Austausch der verschiedenen mole- 
cularen Vorgange statt, die wir in den Heerden der psychischen Thatigkeit, den 
Ganglienzellen selbst, nothwendig voraussetzen mussen. 1 Wir sind genothigt, 
wollen wir uberhaupt einen Versnch der Erklarung der feineren psychischen 
Vorgange machen, anzunehmen, dass z. B. die Pyramidenzellen des Grosshirns, 
im Sinne einer Localisirung der Function in strengster Folgerichtigkeit, jede 
einzelne Tragerin einer ganz bestimmten Menge and Art von Vorstellungen, 
Erinnerungsbildem u. s. w. ist, deren Summe das umfasst, was wir Gedachtniss 
nennen. Mit anderen Worten: Das Protoplasma in seiner hochsten Differenzirung, 
wie sie uns in den Hirnzellen entgegentritt, hat Gedachtniss. — Unsere ganze 
hohere geistige Thatigkeit ist nur die stets wechselnde Combination all’ dieser 
in der Molekulen der Ganglien aufgespeicherten Einzelvorstellungen oder wenig- 
stens in ihren Aeusserungen an dieses Substrat gebunden. — Es will mir nun 
scheinen, als wenn das Verstandniss, wie dieser Austausch vor sich geht, wesent- 
lich dadurch erleiohtert wird, dass wir das feine nervose Netzwerk, welches offen- 
bar Sitz und Bahn jenes Austausches darstellt, nicht als etwas unveranderliches, 
starres, gegebenes annehmen, sondern fur dasselbe wahrend des Lebens eine 
rege Beweglichkeit, einen fortwahrenden Wechsel der Verbindungen in Anspruch 
nehmen, mit anderen Worten: wenn wir die Protoplasmafortsatze der 
hoheren Ganglienzellen, aus denen das Netzwerk hervorgeht, dem 
Spiel amoboider Veranderungen unterworfen erachten. — Unausge- 
setzt strecken sich wahrend der Gedankenarbeit feine Verastelungen von diesen 
Fortsatzen aus, treten mit einander in vorubergehenden Zusammenhang, losen 
sich an anderer Stelle von einander. So wird ein mechanisches Verstandniss 
psychischer Vorgange angebahnt: ein abgerissener Gedankenfaden wird zum ab- 
gerissenen Protoplasmafaden einer Gedachtnisszelle, eine geistreiche Combination 
ist die Verbindung verschiedener Ganglienzellen, deren Protoplasmafortsatze mit 
besonders lebhaften amoboiden Bewegungen ausgestattet sind, eine trage geistige 
Thatigkeit wird bedingt durch das langsame Spiel dieser Fortsatze u. s. w. — 
Es ist bemerkenswerth, wie selbst unser Sprachgebrauch unbewusst Bilder ver- 
werthet, die solchen Vorstellungen entlehnt sein konnten, so z. B. der eines ab- 
gerissenen Gedankenfadens. — Eine Anzahl physiologischer und pathologischer 
Vorgange, der Schlaf mit seinem Traumleben, der Hypnotdsmus u. a. sind viel- 
leicht nur Erscheinungen partieller Bewegungslahmungen der Protoplasmafort¬ 
satze gewisser Hirnganglienzellen. 

Freilich ist bisher nichts bekannt von solchen Bewegungen, abgesehen von 
einer vereinzelten alteren Beobachtung zweifelhaften Werthes. Vorerat kann 
nun die Moglichkeit einer solchen nicht bestritten werden. Und so moge 
obige Hypothese nur als ein hingeworfener, vielleicht fruchtbarer Gedanke be- 
trachtet werden! 

1 Ich sehe dabei freilich yod jenen nenesten Ansichten nber die Protoplasmafortsatze 
der GanglienzeUen ab, die ihnen nur nutritiye Functionen zusprechen (Nanbim, Golgi). 
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4. Heilung einer Paranoia nach Influenza. 

Yon Dr. M. Metz. 

(Aus der Heil- and Pflege-Anstalt zu Brake bei Lemgo.) 

Die Litteratur fiber den Einfluss somatischer, insbesondere fieberhafter Er- 
krankangen aaf Geistesstorung ergiebt eine recht stattliche Reihe. Eiue dankens- 
werth umfassende Sammlong derselben durch Lehmann (Allg. Ztschr. f. Psych. 
Bd. XLIH. H. 3) fiberhebt mich ihrer Aufzahlung. Aus spaterer Zeit fand ich 
noch, soweit die Litteratur mir zuganglicb, hierher geborig die Arbeiten von 
Jul. Wagneb (Jahrb. f. Psych. 1887. VII: Ueber Einwirkung fieberhafter 
Erankheiten auf Psychosen), femer von E. SchOtze (Arch. f. Psych. 1888. 
Bd. XX. H. 1: Heilung einer Manie unter dem Einflusse von Rachendiphtherie), 
und schliesslich die ebenfalls reichliche Litteraturangaben enthaltende Arbeit von 
W. Wellebding (Gunstiger Einfluss fieberhafter Erankheiten auf Psychosen. 
Allg. Ztschr. f. Psych. 1890. Bd. XLVL H. 5). 

Fast alle diese Arbeiten beschaftigen sich auch mit theoretischen Erklarungs- 
versuchen dieser an sich unzweifelhaften Erscheinung. Ich will hier davon ab- 
sehen. In der folgenden Mittheilung soil nur zu dem casuistischen Material 
beigetragen werden. 

Gem spreohe ich meinem verehrten Chef Herrn San.-R. Dr. Rq t.t.er auch 
an dieser Stelle meinen ergebenen Dank fur die Anregung zu dieser Verdffent- 
lichung aus. 

Der Ziegler Wilhelm 0., geb. im Jan. 1857, ist angeblioh nicht erblich 
belastet. (Der Vater starb an Magenkrebs, trank nicht; die Mutter ist brust- 
leidend.) 

Von seinem 15. Lebensjahre an zog er alljahrlich zur Ziegelarbeit in die 
Fremde. Er war Soldat, soil frfiher immer gesund gewesen sein, klagte spater 
bisweilen fiber Magenschmerzen. Der Begleiter sagt aus, Pat. ware stets fcief- 
sinnig und empfindlich gewesen; bei vorkommenden Spassen glaubte er, die 
,Leute hatten es auf ihn abgesehen. Seit Fruhjahr 1887 verheirathet; ein ge- 
sundes Kind. 

Seit Mitte des Sommers 1888 zeigten sich Spuren von Stoning in unruhigem, 
misstrauischem Wesen und zeitweise aufgeregter Stimmung. Er glaubte sich 
beeintrachtigt, von Verwandten bestohlen; die Verwandten seiner Frau wollten 
ihn weghaben, weil er ihnen zu gemein sei; er beschuldigte seine Gattin ohne 
Grand der Untreue. Als er schliesslich gemeingefahrlich wurde, auf der Strasse 
mit geladenem Revolver herumlief und drohte, seine Frau, den Hauswirth und 
sich zu erechiessen, erfolgte am 21. Febr. 1889 seine Aufnahme in die Anstalt. 

Status praesens. Kraftig gebauter Eorper. Sehr sparlicher Haarwuchs 
auf der Scheitelhohe. An Herz und Lungen nichts Besonderes. Dampfung 
fiber dem Colon desc.; Pupillen gleich, reagiren normal. Tremor in gespreizten 
. Fingern; Patellarreflex normal. 

Subjectives Krankheitsgeffihl: er habe Herz- und Magenfehler, Herzklopfen, 
starke Magenschmerzen; er sei total caput, alles thate ihm weh, auch die linke 


Digitized by v^,ooQLe 



Seite. Er konne es hier nicht aushalten, er wolle hier nicht seine Gesnndheit 
verlieren. Der Herr sei kein Doctor; der Director sei nicht Arzt „Verruckt 
bin ich nicht, ich soli aber verruckt gemacht werden. Sie wollen leben und 
icb mochte auch noch gern leben. Ich muss meine Gesundheit hier lassen.“ 

Bei der Unterredung wurde er mehr und mehr heftig und erregt, so dass 
sie abgebrochen werden musste. 

Am 13. Marz 1889 machte 0. einen energischen Fluchtversuch; er ver- 
sucht einen Essen tragenden Warter, als dieser durch die Eingangsthdr tritt, 
zu uberrennen, balgt sich mit ihm an der Erde, so dass beide von der Veranda 
vor der Thfir herabfallen und sich bis in die Anlagen an der Erde kugeln. 

Es wird in der Folge Bettruhe in ausgiebigerer Weise angeordnet. Aeusser- 
lich ordentlich bleibt er theils im Bett liegen, theils steht er auf und lauft mit 
einem Bettlaken als Schurz umgebunden unruhig im gemeinschaftlichen Be- 
obachtungszimmer herum. 

Bisweilen aussert er hypochondrische Elagen, Schmerzen in der linken 
Seite, die bei ausserlicher Behandlung und genauer Diatregelung mehr und mehr 
zurdcktreten. Sein dfisteres, feindseliges Wesen ist anhaltend, er spricht wenig, 
bisweilen zeigt er Misstrauen; 22. April 1889: „Ich weiss ganz gut, was Sie 
wollen" (verweigert weitere Auskunft). Bei einer Unterredung am 6. Juni tritt 
noch immer das verschlossene, zuruckhaltende Wesen zu Tage: er bestreitet 
kopfkrank gewesen zu sein, seine Frau mit Revolver bedroht zu haben — „dann 
kommt man auf’s Zuchthaus"; er habe seiner Frau nichts gethan — „dann 
wird man vor Gericht gefuhrt". Seine Angehorigen wurden wohl von Anderen 
aufgewiegelt sein, ihn hierher zu bringen. 

Seine Antworten sind kurz, unhoflich und zuruckweisend; er bestreitet 
Hallucinationen. Vom Wartepersonal wird angegeben, dass 0. manchmal plotz- 
lich stehen blieb, sich umsab, als ob er etwas gehort habe, manchmal mit dem 
Arm nach der Seite schlug; auf Stimmen geantwortet habe er nicht. — 0. ver- 
kehrte mit keinem der anderen Eranken, nimmt an keinerlei Beschaftagung theil. 

Das Verhalten des Pat. und die Erankheitserscheinungen waren anhaltend 
gleichmassig. Auch die alte Drohung mit Gewaltthat wiederholte sich; 3. Nov. 
1889: „Wenn ich hier raus bin, dann will ich mein eigener Richter sein; dann 
schaffe ich mir einen Revolver an und schiesse jeden in den Eopf.“ 

Auch Nachts bisweilen unruhig, musste er vor Weihnachten einmal wegen 
heftiger Erregtheit isolirt werden. Er schimpfte uber den hiesigen Aufenthalt. 

Als im Januar a. c. mehrere Influenzafalle in der Anstalt bemerkt waren, 
lag der Gedanke, als O. am 13. Jan. das Abendessen stehen liess, nahe, dass 
auch er erkrankt sei. Temperatur 39,6. Auf Befragen, Elagen uber Eopf- 
schmerz, Ruoken- und Gliederschmerzen, wenig Schnupfen, massiger Hustenreiz. 
— Der weitere Erankheitsverlauf stimmte zur Diagnose. 




Morgens. 

Mittags. 

Abends. 

14. 

Jan. 

39,3 

39,4 

38,8 

15. 

Jan. 

37,8 

37,3 

37,2 

16. 

Jan. 

36,9 

37,1 

37,1 
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Am 17. Jan., also am 2. Tage nach dem Fieberabfall schrieb Pat. folgen- 
den Brief an seine Fran: 

„Ich wollte Dir wissen lassen, dass icb mich sehr gut gebessert habe. Vorigen 
Winter glaubte ich, ich ware nicht geisteskrank. Ich habe jetzt selbst einge- 
sehen, dass ich Dich mit Unrecht beleidigt habe, und bitte, trag mir dies nicht 
nach. Denn ich nicht allein Sinnesverwirrung und Gemuthskrankheit gehabt 
habe, sondern auch korperliche Krankheit; von der Schwermuth wieder gesund 
bin. Schwager A. ist vor Weihnachten dagewesen. Dem habe ich auch beine 
guten Worte gegeben. Hoffentlich wird uns der Herr Director die Erlaubniss 
geben, dass ich bald entlassen werde und wieder arbeiten kann.“ 

Diese Krankheitseinsicht ausserte er auch dem Arzte gegenuber; er erklart 
sich bereit, dass wegen noch bestehender leichterer Kopf- und Magenschmerzen 
die Entlassung um 14 Tage verschoben werde, giebt klar und willig Auskunft 
auf Fragen, beschaftigt sich, nimmt wiederholt Antheil an gemeinschaftlichem 
Kegelspiel, zeigt sich gelegentlich gefallig; als Beginn der Yeranderung giebt er 
selbst den Tag der Entfieberung an: seit vorgestern ffihle er sich wohl, da sei 
er auf den Qedanken gekommen, dass er es sich in den Kopf gestellt hatte. 
Es sei ihm klar geworden, dass es damals Unrecht gewesen. Die Bedrohungen 
seiner Frau seien unbegrundet gewesen. Die Kopf krankheit habe im Sommer 1888 
angefangen, nach schwerer Arbeit auf der Ziegelei. Erst habe er Magenkatarrh 
und dann Kopfschmerz gehabt; dann seien auch die angstlichen Gedanken ge¬ 
kommen: es wfirde ihm nachgetrachtet; gesagt habe es ihm Keiner. Er glaubte, 
dass man ihm fibelwolle. Er habe auch anfangs geglaubt, es wurde ihm etwas 
zugerufen, es sei aber Einbildung gewesen, Kopfkrankheit Was ihm zugerufen, 
weiss er nicht mehr — allerlei Worte — das habe bis vorgestern angehalten, 
„da war’s mit einem Mai vorbei“. Auch im Uebrigen spricht er ruhig und 
saohlich fiber den bisherigen Erankheitszustand und seine sonstigen Verhaltnisse. 

Im Anschluss an einen Besuch seiner Angehorigen und mit deren Wunsch 
wurde er am 9. Februar als geheilt entlassen. 

Dass die Genesung von der Psychose 1 wirklich eingetreten und zwar un- 
mittelbar nach dem Fieberabfall aus der Influenza, dfirfte bei der Ueberein- 
stimmung der subjectiven Angaben des Patienten, der pracis den Tag seiner 
Genesung bezeichnet (die Temperaturen waren ihm nicht bekannt), als auch der 
objectiven Beobachtung nicht in Zweifel gezogen werden. 

Es ergiebt sich aus dem Mitgetheilten, dass die Influenza denjenigen soma- 


1 Nach den anamnestischen Angaben (0. sei stets tiefsinnig and empfindlich gewesen 
a. s. w.) kann es den Anschein haben, dass es sich am eia von Haas aus pathologisches 
Individonm handle. Nach dem Eindruck, den O. nach seiner Genesang hier machte, kann 
das rohige, etwas reservirte Wesen immer noch gat als normales Verbal ten innerhalb der 
physiologischen Breite angesehen werden. Empfindlichkeit oder Tiefsinn trat nicht mehr 
hervor. Es ist wohl denkbar, dass der Begleiter in Folge einer Erinnerungstauschnng un- 
genaa Eindrttcke aas der ersten Erkrankangszeit verallgemeinerte and in frtthere Abschnitte 
verlegte. Die Genesang ist somit wahrscheinlich eine vollkommene, nicht nar eine Restitutio 
in statnm quo ante. 
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tischen Krankheiten zugezahlt werden darf, bei denen eine Einwirkung auf be- 
stehende Geistesstorung wahrgenommen ist. 


5. Zwei Falle von Nachkrankheiten nach iiberstandener 

Influenza. 

Von Dr. Krause in Elbing. 

Anlasslich des von Prof. Pick (Prag) veroffentlichten Falles von Geistes¬ 
storung nach iiberstandener Influenza sehe icb mich veranlasst, fiber 2 Falle 
mit nervosen resp. psychiscben Nachkrankheiten bei dieser Pandemie zu berichten. 

Der erste Fall betriflt einen Arbeiter, welcher am 10. Jan. d. J. an typischer 
Influenza mit starkem Bronchialkatarrh in meine Behandlung kam. Die Er- 
krankung nahm anscheinend einen normalen, gfinstigen Verlauf, bis mir am 
22. Jan. berichtet wurde, dass der Kranke sehr erregt sei, Nachts keine Rube 
finde, Verfolgungsideen mit Suicidium-Gedanken aussere und die Annahme jeder 
Nahrung verweigere. Bei meinem Besuche gab der Kranke auf alle Anfragen 
keine Antwort, lag still und theilnahmlos im Bette, machte einen deprimirten 
Eindruck, war sehr blass, fieberlos, liess sich jedoch ohne Wiederstreben unter- 
suchen. Auf Nachfragen erfuhr icb, dass Stuhlentleerung seit 5 Tagen nicht 
eingetreten sei, dass die Nahrungsverweigerung seit 3 Tagen bestehe und dass 
Schlaf schon in 3 Nachten gefehlt habe. Die von der Ehefrau erhobene Anam- 
nese ergab, dass Erblichkeit vollstandig auszuschhessen, auch dass der Kranke 
dem Potus vollstandig abgeneigt sei Mit vieler Mfihe braobte ich dem Kranken 
ungefahr 1 j t Liter wanner, kraftiger Suppe bei und veranlasste ihn auch, die 
bereits besorgten Medicamente fur Stuhlentleerung und fur Herbeiffihrung des 
Schlafes zu sich zu nehmen. Am nachsten Morgen war das Bild vollstandig 
verandert: Der Kranke hatte massig gut geschlafen, eine tfichtige Entleerung 
gehabt und nahm auch freiwillig Nahrung zu sich. Ueber die Vorgange wah- 
rend seiner psychiscben Vorgange war er ausser Stande, irgend welche Aus- 
kunft zu geben. Der weitere Verlauf der Krankheit ist gfinstig gewesen, und 
klagt Pat. zur Zeit nur noch fiber Mattigkeit und baufiger auftretende Schwindel- 
anfalle. 

Der zweite Fall betriflt einen Herrn (Lehrer), welcher bei meinem Besuche 
am 24. Januar mir mittheilte, dass er die Influenza bereits fiberstanden und 
wegen spater eingetretener Beschwerden meine Hfilfe in Anspruch genommen 
habe. Die Untersuchung ergab folgenden Befund: Grosser, anamischer Mann 
mit massigem Paniculus adiposus. Die linke untere Extremitat allein — bis 
zu den Knocheln herab durch bedeutende Anschwellung ausgezeichnet und livide 
verfarbt. Auf Druck mit den Fingerkuppen bleiben keine Vertiefungen zurfick. 
Fussrficken und Plantargegend sind von der Anschwellung verschont geblieben. 
Die Herztone sind schwach, aber rein. Fieber ist nicht vorhanden. Eiweiss 
pur in geringen Spuren nachweisbar. Leichte hypochondnsche Verstimmung 
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macht sich bemerkbar. Ueber Erblichkeit, Lues und Potus werden veroeinende 
Angaben gemacht. 

Zunachst lag hier der Gedanke, dass Thrombose vorliege, sehr nahe, doch 
ergab eine genauere Untersuchung keine Anhaltspunkte fur diese Aunahme. 
Aucb Geschwulste oder ubermassige Fettansammlung im Mesenterium und durch 
dieselben verursachter Druck auf die Venenstamme glaubte ich ausscbliessen zu 
konnen. Ich diagnosticirte demnach eiue einseitige Blutstagnation, in der Ueber* 
zeugung, dass diese Stauung durch Lahmung der gefassverengernden Nerven 
der zufuhrenden Arterien hervorgebracht worden ware, und dass die vendsen 
Gefasse nicht in der Lage waren, die zugefuhrte Blutmasse weiter zu befordern. 

— Die Behandlung bestand nun in Massage, Priessnitz’schen Einpackungen und 
Suspension des betreffenden Gliedes und hatte sofort glanzenden Erfolg. Denn 
die erkrankte Extremitat, welche im Unterschenkel einen Umfang von 42,7 cm 
(gegen 86,1 cm im gesunden Beine) und 53,2 cm im Oberschenkel (gegen 46,5 
der anderen Seite) zeigte, ging sofort um 4—5 cm zurdck. Bei dieser Be- 
handlungsweise — mit Regelung der Diat — ging die Anschwellung nach 
5 Tagen ganz zuruck und zeigte die betreffende Extremitat ungefahr 1 Woche 
lang normale Verbaltnisse. Nach dieser Zeit erschien die Anschwellung wieder, 

— wenn auch nicht in der fruheren Ausdehnung — verschwand dann auch 
unter der oben angegebenen Behandlungsweise, doch niemals spontan, und 
wurde besonders bemerkbar nach jeder korperlichen wie geistigen Aufregung. 
Letztere hatte ihren Grand vornehmlich darin, dass durch hiesige Zeitungen 
ahnlicbe Falle von „Blutstockungen“ zur allgemeinen Kenntniss gebracht worden 
waren, bei welchen Amputationen hatten vorgenommen werden mussen, und 
qualte Pat. sich nun viel mit diesem Zwangsgedanken: auch er wurde amputirt 
werden. 

Diese Neigung zur zeitweisen Anschwellung besteht noch heute, zeigt aber 
ein ganz verandertes Bild. Betrofifen wird jetzt allein der Unterschenkel (bis 
40,2 cm), welcher auch verfarbt erscheint, doch nicht mehr blaulich-roth wie 
fraher, sondern rosenroth. Eiweiss im Urin ist nicht mehr nachzuweisen. Der 
einigermaas8en wiederhergestellte Kranke geht augenblicklich schon seinem Be- 
rafe nach und ist der sicheren Hoffnung, dass diese Affection — auch ohne 
Amputation — sich vollkommen bessern werde. 

Dieser eigenartige Fall war hauptsachlich der Grund zu meiner kurzen 
Veroffentlichung und giebt vielleicht Veranlassung zur Bekanntmachung von 
ahnlichen Nachkrankheiten bei der Influenza. Fur die Erklarang des zweiten 
Falles blieb mir nur nervoser Einfluss ubrig, wenngleich ich von vornherein 
andere Deutungen als moglich ansehe. 


Digitized by 


Google 



206 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) Beitr&ge zur Kenntniss der vital en Methylenblauf&rbung des Nerven- 
gewebes , von B. Feist. Aus dem anat. Institut zu Strassburg. (Arcbiv ffir 
Anat. u. Physiol. 1890. Anat. Abth.) 

Die Arbeit ist zum Theil Abdruck und weitere Ausffihrung der Dissertation des 
Verf. (cf. Referat in Nr. 16, 1889 dieser Zeitschrift). Durch ein verlangertes Ein- 
wirken des Hoyer’schen Pikrocarrains anf die blaugefarbten Nervenfasern konnte Vert 
die fibrillare Structur des Centralfadens nachweisen. Dieser Anordnung der Fibrillen 
steht eine andere gegenfiber, bei der die Fibrillen fiber den ganzen Querschnitt des 
Axencylinders zerstreut sind. Beide Anordnungen sind durch Uebergange verbnnden, 
so dass Verf. die Unterschiede in den Fasern nicht auf verschiedene Function der- 
selben beziehen zu dfirfen glaubt. 

Unter den sympathischen, marklosen Nervenfasern fand Verf. solche mit glatten 
und solche mit varicfisen Fibrillen. Auch constatirt er zwischen den Olfactorius- 
fasern und den anderen marklosen Nervenfasern Unterschiede in ihrem Verhalten 
gegenfiber dem Methylenblau. 

An den Ganglienzellen des Froschsympathicus sieht Yerf. das Ehrlich’sche Ober- 
flachennetz geschlossen und mit der Spinalfaser in vielen Fallen in continuirlichem 
Zusammenhang. Trotzdem glaubt er nicht an die nervfise Natur des Netzes, da alle 
fibrigen Methoden die Nervenfaser aus dem Innem der Ganglienzelle entstehen lassen. 
Er halt die Oberflachenfigur ffir eine auf der Ganglienzelle netzffirmig angeordnete 
Protoplasmaschicht, welche die Zelle mit ihren Hfillen verbinde. Knotenpunkte dieses 
Netzes wurden oft von der eintretenden Spinalfaser durchbohrt und so fande der 
Zusammenhang des Netzes mit der Spinalfaser eine andere Deutung. 

Auch am geraden Fortsatz der Sympathicuszellen des Frosches sah Yerf. eine 
Art Farbung aus blauen Eugeln und Krfimeln bestehend. Er sieht diesen Fortsatz 
an Osmiumsaure-Macerationspraparaten sich theilen und ver&steln und giebt in Zeich- 
nungen von Schwalbe diese Verhaltnisse wieder. 

Den Kern der rothen Blutkfirperchen des Frosches sieht Verf. von einem fiusserst 
zarten blauen F&dchenkranz umgeben, dessen Deutung er dahingestellt sein lfissi 

M. 


2) Zur Lehre von der Kreuzung der Nervenfasern im Chiasma nervorum 
opticorum, von Dr. Anton Delbrfick, Assistenzarzt an derIrrenanstalt Friedrichs- 
berg bei Hamburg. (Archiv ffir Psychiatric u. Nervenkrankh. 1890. Bd. XXI.) 

Bei einer Section fand sich der linke Sehnerv total, der rechte etwa zur Hfilfte 
degenerirt. Beide sowie das Chiasma und die Tractus wurden in Serien geschnitten 
und nach Weigert gefarbt. Das rechte ungekreuzte Bfindel allein wurde normal be- 
funden. Daher konnte man einen guten Aufschluss fiber die Verlaufsart der Fasern 
erhalten. Die ungekreuzten Fasern sind im Nerven zu dicken Bfindeln vereinigt und 
verlaufen an seiner lateralen Seite. Im Chiasma und Tractus vermischen sie sich 
mit den gekreuzten Fasern. Doch vertheilen sie sich nicht gleichmassig fiber den 
Querschnitt des Tractus, sondern lassen zuerst den inneren, unteren Quadranten, 
spater eine sich allmahlich verschmfilemde Randzone frei. 

Verf. benutzt seinen Befund zu einer ausgiebigen Widerlegung Michel’s, des 
Verfechters der Totalkreuzung. Er wirft ihm zuerst vor, den Begriff der „aufsteigen- 
den“ und „absteigenden“ Degeneration nicht nur im Sinne der Richtung aufgefasst, 
sondern eine zeitliche Trennung der Erkrankuug der einzelnen Abschnitte hineingelegt 
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zu haben. Dann wendet er sicb gegen die gerahmte Fahigkeit des Chiasmas, die 
Degeneration aufzuhalten, eine Annahme, die heute doch nicht mehr besteht and die 
Michel dennoch far sein Interesse citirt. Weshalb aber fand Michel die degenerirten 
Fasern im ongekreuzten Tractus nicht? D. meint nach Analogic eines Forel’schen 
Befundes am Facialis, bei welchem sich die Degenerationen in der Oblongata nur 
dort nachweisen liessen, wo der Nerv als Bfindel auftritt, nicht aber, wo er aufgel&st 
1st, dass auch im Tractus die Degenerationsproducte stark oder vOllig von dem am- 
gebenden normalen Gewebe resorbirt warden. 

Nach Berflcksichtigang der einschlagigen Litteratur kornmt Yerf. zu der Ansicht, 
dass sich ein abschliessendes Urtheil aber das Lageverhaltniss von gekreuzten und 
ungekreuzten Fasern zur Zeit noch nicht fallen lasst. Sicher aber wohl verlaufen 
die ungekreuzten Fasern im Nerven als mehr weniger geschlossenes Bandel. Far 
den Tractus sei wohl eine Vermischung der gekreuzten und ungekreuzten Fasern Regel. 

Die Lectare der Originalarbeit sei empfohlen. P. Kronthal. 


' Experimentelle Physiologie. 

3) Zur Physiologie der infracortlcalen Ganglion und iiber ihre Bezieh- 
ungen zum epileptisehen Anfall, von Docent Dr. Th. Ziehen, Hausarzt 
der Landes-Irren-Heilanstalt zu Jena. (Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. 1890. 
Bd. XXI.) 

An 53 Kaninchen hat der Verf. experimentirt und dabei den Versuchen folgende 
Anordnung gegeben: Die Convexitat der Hemispharen wurde freigelegt, die Dura 
nach doppelter Unterbindung des Sinus longitud. entfernt, dann mit scharfer Schnitt- 
fahrung und unter Vermeidung jeder mechanischen Zerrung die Hemispharen und das 
Fornix abgetragen, so dass die grossen Ganglion leicht zuganglich wurden. 

Als Reizungsmittel wurde die Berahrung, der Einstich, der schwache faradische 
Strom und der Schnitt benutzt. 

Der Yerf. kornmt zu folgenden Resultaten: 

1. Mechanische und faradische Reizung des Streifenhagels, ebenso Schnitte durch 
denselben erzeugen bisweilen einmalige oder tonische, den Reiz nicht aberdauemde 
Zuckungen und zwar aberwiegend auf der gekreuzten Seite. Die Zuckungen tragen 
ganz den Charakter derjenigen, die man bei Reizung der vorderen motorischen Riuden- 
region erhalt. 

Bemerkenswerth ist, dass ein Nodulus cursor ins im Sinne Nothnagel’s nicht auf- 
zufinden war. 

Der Linsenkem ist einer directen isolirten Reizung nicht zuganglich; wo er ge- 
reizt wurde, ergaben sich dieselben Effecte wie beim Streifenhagel. 

2. Mechanische und faradische Reizungen des Sehhagels rufeu einmalige und 
tonische, den Reiz nicht aberdauernde Zuckungen hervor und zwar auf derselben und 
der gekreuzten KOrperseite. 

Durchschneidungen im Gebiet des hinteren Sehhagel- und vorderen Vierhagel- 
abschnittes, welcbe die Basis im Gebiet des Chiasma und der vorderen BrackenMlfte 
treffen, lOsen starmische Laufbewegungen mit Locomotion und Schreien aus (am 
empfindlichsten ist die Haubenregion und das Corp. genic, int.). Mechanische und 
faradische Reizung der Oberflache der vorderen Yierhagel ist von Respirationsbe- 
scbleunigung, Brummen, Quieksen, Nystagmus und starmischer Locomotion gefolgt. 

3. Reizung der hinteren Yierhagel lost tetanische, den Reiz minutenlang aber¬ 
dauemde Krampfe ohne Locomotion aus und zwar auf der Seite der Yerletzung 
starker als auf der gekreuzten. 

Der Yerf. deutet diese Reizeffecte als reflectorisch entstandene, und zwar ist er 
geneigt, die sensible Bahn fur die Laufbewegungen mit Locomotion in den Tractus 
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opticus zu verlegen; fOr das Zustandekommen der tetaniscben Kr&mpfe ohne Loco¬ 
motion auf reflectorischem Wege is\ die Betheiligung der Bahnen des Fusses auszu- 
schliessen, dagegen you deu Baubenbahnen die des Acusticus in Betracht zu ziehen. 

Der Uebertragungsort des Reizes von der sensiblen auf die motorische Bahn 
liegt sicher nicht in den Vierhflgeln, vielleicht aber in den Haubenkernen Oder Knie- 
hflckern. 

Die motorischen Bahnen, in welche der Reiz geleitet wird, sind nicht in den 
Pyramiden zu suchen, denn diese stehen beim Kaninchen nicht mit den sensiblen 
Haubenbahnen in Verbindung, und Qberdies liegen die erzeugten Bewegungen vorwie- 
gend auf der Seite des Reizes. 

In einzelnen Fallen konnte Z. nachweisen, dass ein Erhaltenbleiben der Hemi- 
spharen an den Ergebnissen nichts Endert, dass also die Reizeffecte nicht allein auf 
einem Fortfall von Hemmungen beruhen. 

Der tetanische Krampf scheint demnach den Erregungen der infracorticalen 
Ganglion seine Entstehung zu verdanken, wahrend die klonischen Zuckungen corti- 
calen Ursprungs sind. 

Es ist mCglich, dass die klonisch-tonischen Krampfe, die man bei faradischer 
Reizung des Kaninchenhims erhalt, in ihrer tonischen Components zu beziehen sind 
auf die indirecte Erregung des BrUcken- und hinteren Yierhflgelgebiets. 

Damit kommt der Yerf. auf die Theorie des rein corticalen Ursprungs der Epi- 
lepsie zu sprechen. 

Er bestreitet zunachst, namentlich Unverricht gegentiber, dass die tonischen 
Krampfe von der Rinde ausgehen und aus einer nur schnelleren Aufeinanderfolge 
der yon dort aus zu erzeugenden klonischen Zuckungen entstehen; denn ein Thier, 
dem man die Rindenregion eines Beines exstirpirt hat, zeigt keine klonischen, wohl 
aber tonische Krampfe in dieser Extremitat, sobald man reizt; femer summiren sich 
die von der Rinde aus erzeugten klonischen Zuckungen selten zum tonischen Krampf, 
die von den Ganglion des Hirnstammes ausgeldsten sehr leicht. 

Von einer einfachen Uebertragung der Gftltigkeit dieser durch das Experiment 
gewonnenen Resultste auf die Genese der menschlichen Epilepsie warnt der Yerf. 
ausdrilcklich. 

Der Arbeit geht eine ausffthrliche Darstellung aller vorausgegangenen einschlagigen 
Versuche voraus. Martin Brasch (Berlin). 


4) The knee-jerk after section of the spinal cord, by Edward T. Reichert. 

(Joum. of nervous and mental disease. 1890. XV. p. 71.) 

Yon der Thatsache ausgehend, dass die Intensitat des Kniereflexes bei ein und 
demselben Individuum durch sensible Reize, die mit dem Schlag auf die Sehne ganz 
oder fast gleichzeitig einwirken, innerhalb gewisser Grenzen modificirt werdeu kann, 
hat Yerf. in Folge einer Anregung von Weir Mitchell weitere Untersuchungen in 
dieser Hinsicht angestellt. Bei 12 Hunden, denen das Rdckenmark in der Cervical- 
oder oberen Dorsalgegend quer durchschnitten worden war, dbten die verschiedensten 
peripherischen Reize keinen erkennbaren Einfluss auf die Starke der Sehnenreflexe 
aus. Verf. schliesst daher, dass jene sonst leicht zu constatirenden Schwankungen 
lediglich durch Vermittelung der Hirncentren ausgelost werden kOnnen. 

Sommer. 


5) Tinct. Lavandulae, von Caddac und Albin Meunier. (Prov. med. 1890. Nr. 9.) 

Ueber ihre physiologischen Studien der Tinct lavandulae (Essence de Lavande) 
berichten die Verff. in der Prov. med. 1890. Nr. 9. Ueber die Wirkungen an Thieren 
verweisen wir auf das Original. Beim Menschen wirkt 1 g nflchtern wie ein ziem- 
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iich machtiges Narcoticum. */ 4 Stunde nachher Mattigkeit, Muskelschwache, 
schleppender Gang und alsbald das ganz angenehme Ermudungsgef&hl, wie vor dem 
Schlaf ohne Schwindel, Augenstdrungen, ohne Kopfschmerzen oder Uebelkeit. Die 
Intelligenz bleibt intact. Bei ruhiger Umgebung kommt Schlaf. 

Die Ti. lavand. ist also ein „stup6fiant vrai“. Sie wirkt als Sedativum ohne 
tible Nebenwirknngen in therapeutischen Dosen. Daruber hinaus erzielt sie Erregung, 
Zittern, Trunkenheit, Muskelstarre, Athembeschwerden, Schlaf und Coma. 

Selbst in toxischen Dosen erzeugt sie keine Krampfe. Bei Paralysen ist sie 
daher nicht am Platze; nur in gefahrlichen Dosen excitirt sie. Sie ist indicirt als 
Beruhigungsmittel der cerebrospinalen Excitabilitat und „als Specificum". 

Das Parffim dea Lavendels einzuathmen vermindert die Sensibilitat und bringt 
Schlaf. Pauly (Nervi). 


Pathologische Anatomie. 

6) Einhundert und ein Kephalogramm. Eine psychiatrische Studio und 
Beitrag zur Anthropologie, von Dr. C. Frh. von Blomberg. Dissertation. 
(Weimar 1889. 116 Seiten.) 

Sehr beachtenswerther und von der Rieger’schen Methode ausgehender Versuch, 
die stereometrische Form des Hirnschadels durch eine verhaltnissmassig geringe Zahl 
von Messungen am Lebenden so zu bestimmen, dass er (durch rechtwinklige Raum- 
coordinaten) mit nur unbedeutenden Fehlern danach construirt werden kann. Gleicb- 
zeitig hat Verf. die hereditare Belastung und das Vorhandensein somatischer De¬ 
generation mit beriicksichtigt und giebt so fiber 101 Individuen (Verbrecher, Irre 
und geistesgesunde Studenten und Soldaten) anthropologische Schemata, die als ein 
werthvolles Material far weitere Untersuchungen angesehen werden mUssen und die 
auch praktisch verwendbare Resultate ermSglichen werden, was man von manchen 
anderen craniometrischen Methoden nicht so ohne Weiteres sagen kann. 

_ Sommer. 


7) Beitrag zur Aetiologie der Jackson’schen Epilepsie, von Dr. K. Yama- 
giwa. (Virchow’s Archiv. 1890. Bd. CXIX.) 

Fall 1. Patient, 26 Jahre alt, ist frei von hereditarer Belastung. Im Frhh- 
jahre 1886 unter FrSsteln, Fieber, Hustenanfallen und stechendem Schmerz an der 
rechten Thoraxseite: braunlich rothe Sputa. Subjective Besserung bei fortbestebenden 
blutigen Sputen. Abends Fieber, Nacbtschweisse. Seit FrQhjahr 1887 etwa alle 
4 Wochen ein epileptischer Anfall. Status 9. Sept. 1887 im Anfall: Temp. 38,6. 
Puls sehr klein, frequent, Sensorium benommen, Patient will mit Gewalt das Bett 
verlassen. Tags darauf: Sensorium frei, Temp. 37, Puls 93. Eein Anfall. 12. Sept. 
10 Anfalle, Temp. 39, Puls 100. Bewusstsein dauemd unklar von diesem Tage an. 
Das Sputum zeigt unter dem Mikroskop Distoma-Eier. In der Fossa supraclavicularis 
wird ein harter enteneigrosser Tumor constatirt. Tod am 26. Sept, unter Collaps. 
Section: Rechts vom vorderen Rande der 1. bis zum vorderen Rande der 2. Stirn- 
windung eine blaulich schimmernde hfihnereigrosse Auftreibung. Auch am Hinter- 
hauptslappen eine ahnliche Partie. Der Tumor am Stirnhirn besteht aus mehrfache- 
rigen, taubenei- bis reiskorngrossen Cysten, von denen jede eine gelbe bis braune, 
dicke Flhssigkeit enthalt. Die Cysten communiciren mit einander. Gleich beschaffen 
zeigt sich die Auftreibung im Hinterlappen. In einer der Cysten wird dort ein 
Wurm von 8 mm Lange und 5 mm Breite gefunden. Die Cystenfliissigkeit zeigt 
unter dem Mikroskop braunliche, ellipsoide Wurmeier von durchschnittlich 0,082 mm 
Lange und 0,051 mm Breite. Die Eier sind identisch mit denjenigen, welche im 
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Sputum bei Kranken mit Lungendistomen gefundeu warden. Distomen und deren 
Eier wurden in den Lungen gefunden. (Dieser Fall ist von Dr. Otani beobachtet 
worden.) 

Fall 2. 29jahriger Patient ohne hereditare Anlage, nicht luetisch inficirt, be- 
kommt Marz 1887 einen Anfall mit Bewusstlosigkeit und Krampfen in der linken 
oberen Extremitat, die auf die Brustmusculatur abergriffen. Nach 2 Stunden ein 
gleicher Anfall, aber mit Krampfen in der linken unteren Extremitat. Diese Anfalle 
wiederbolten sich bis Ende 1887 taglich 2—3mal. Februar 1888 Par&sthesie an 
der linken unteren Extremitat. Status Marz 1888: Leichte Parese des linken Facialis. 
Zunge weicht etwas nacb links ab. Starker Kopfschmerz rechts. Intelligenz herab- 
gesetzt. Beugecontractur mit Parese am Hand- und Ellenbogengelenk links. Dieser 
Arm ist par&sthetisch, hyperasthetisch, subjectiv und objectiv kalt. Die Anfalle 
sistiren, traten jedoch Dec. 1888 wieder auf. Status zu dieser Zeit: Linke Gesichts- 
halfte magerer, Nasolabialfurche flacher, Mundwinkel niedriger, Zunge weicht nacb 
links ab, Stirnrunzeln an dieser Seite unmfjglich. Tast- und Schmerzempfindung an 
der linken Gesichtsh&lfte abgestumpft. Gedachtnissschwache, SehvermOgen hat beider- 
seits abgenommen. GehOr und Geruch abgestumpft. Linke obere Extremitat paretisch. 
Kniephanomen links gesteigert. Der weitere Verlauf gestaltete sich so, dass kurze 
Convulsionen mit grossen epileptischen Anfallen abwechselten. Dieselben wurden 
immer h&ufiger und am 3. April starb Patient in Ersch6pfung. Section: Am Ober- 
lappen der linken Lunge harter Knoten von TaubeneigrCsse. Ein pathologischer 
Befund am Rackenmark soli anderweitig beschrieben werden. Pia am Grosshirn 
rechts schwer ablCsbar in der Gegend des Hinterlappens, Scheitellappens und der 
Centralwindungen. Auf dem Durchschnitt zeigen sich hier in der Rindensubstanz 
dunkelgraue Punkte, die von einem weissen Hof umgeben siud. Das Mikroskop 
zeigt die in die graue Substanz eintretenden Gefasse zum Theil obliterirt. Verfolgt 
man die obliterirten Zweige weiter in die graue Substanz, so kommt man auf einen 
Heerd mit zahlreichen braunlichen KOrpera. Sie sind Schalen von Wurmeiern, theils 
leer, theils von hellem, granulirtem Inhalt, theils mit Kalk infiltrirt. In ihrer Um- 
gebung viele Riesenzellen, die manchmal sogar ein Wurmei in sich fassen. In dem 
Lungenknoten lagen zahlreiche Eier, die vollstandig mit denen im Him gefundenen 
abereinstimmten. Mutterthiere wurden nirgends angetroffen. Auch in der Lunge in 
der Umgebuug der Eier Riesenzellen. Auf Tuberkelbacillen wurde vergebens gefahndet. 

Yerf. halt die Eier wegen der gleichen Grosse mit dem von Dr. Otani beschrie- 
benen, der gleichen Form und des Lungenbefundes far Eier von Distomum pulmonum. 

__ P. Kronthal. 


Pathologie des N er vensystems. 

8) Della paralisi agitante, studio clinico del Dott. A. Borgherini. (Rivista 
speriment. di Freniatria e di Medicina legale. 1889. XV. p. 1.) 

Eine fast als Monographie zu betrachtende Arbeit aber Paralysis agitans, die 
sich an die geuaue Untersuchung von 4 Fallen dieser Erkrankung (mit einem sehr 
ausfdhrlichen nekroskopischen Befunde) anschliesst. 

Ein allgemeines Referat lasst sich nicht gut geben, doch m6gen gewisse Einzel- 
heiten hier hervorgehoben werden. 

Was die Aetiologie betrifft, so hat hereditare Veranlagung einen zweifellosen 
Einfluss; so erwahnt Verf. eine Familie, in der von 9 Geschwistem 3 Brader und 
4 Scbwestern und ausserdem noch 3 Kinder von diesen an Paralysis agitans resp. 
an ahnlichen, aber nicht mehr genauer festzustellenden Tremorzustanden, die zwischen 
dem 40.—50. Lebensjahre einzutreten pflegten, litten. Auch erworbene Neuropathic 
scheint von grossem Einfluss zu sein. 2 von den 4 Patienten des Yerf. waren 
Potatoren. 
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Als veranlassende Ursachen kOnnen neben Schreck und anderen psychischen 
Erschfitterungen, rbeumatische und traumatische Affectionen und in seltenen Fallen 
auch acute Erkrankungen, wie Typhus und Intermittens, angesehen werden. 

In symptomatologischer Hinsicht 1st zu erwahnen, dass, wie schon Westphal 
nachgewiesen hat, die Charcot’sche Behauptung, die Eopf- und Halsmusculatur be- 
theilige sich so gut wie nie an dem Tremor, einer wesentlichen Einschrankung be- 
darf. Bei alien 4 Patienten des Verf. war Kopfzittern deutlich Yorhanden. Die 
ersten Symptome der Zitterlahmung zeigen sich gewflhnlich in der rechten oberen 
Extremist, selten in einer paraplegischen oder gekreuzten Localisation. In einem 
Falle des Verf., in dem die Schtittelbewegungen sich zuerst im linken Arm ausbil- 
deten, bestand Linkshandigkeit. 

Bekanntlich ist die Dauer der sogenannten „latenten Reizung" des Muskels bei 
Paralysis agitans bedeutend verl&ngert, von 0,006—0,008 auf 0,02 Secunden; Verf. 
konnte bei seinen Fallen auch eine Verlangsamung der Reaction auf Willensimpulse 
constatiren, und zwar um etwa 40°/ 0 der normalen Reactionszeit. Dagegen konnte 
er bei der Urinuntersuchung weder eine Vermehrung der Phosphate, noch eine solche 
der Sulfate nachweisen; Hamstoff fand er 2mal in vermehrter Menge ausgeschieden. 

Endlich giebt Verf. einen sehr ausfubrlichen Sectionsbericht liber den vierten 
seiner Falle, einen 64jabrigen Mann, der seit 12 Jahren an Schtittell&hmung gelitten 
hatte. Grosshirn, Kleinhirn und Himschenkel erwiesen sich als normal, abgesehen 
von der noch zu besprechenden Gefasserkraukung. Alle kleineren Gefasse — die 
gr&sseren waren normal — waren geschlangelt, erweitert, Gfters auch zu miliaren 
Aneurysmen dilatirt; dabei waren die Wande verdickt, die perivascularen R&ume 
waren erweitert und zum Theil durch kleine Hamorrhagien ausgef&llt. 

Im Pons, im Rdckenmark, in den Spinalnerven und besonders auch im Sym- 
pathicus zeigten sich dieselben Veranderungen, aber in wesentlich hdherem Grade 
und mit einer bedeutenden Wucherung und Kern vermehrung des interstitiellen Ge- 
webes verbunden. Vorzugsweise in der grauen Substanz war die kleinzellige Infil¬ 
tration und die Bindegewebsneubildung so bedeutend, dass es zu atrophischen Vor- 
gangen an den ganglionaren Elementen, zur Bildung von Lacunen, Amylkorperchen 
und Pigmentablagerung gekommen war. Daneben bestand deutliche Perimyelitis und 
hochgradige Verdickung des Ependyms, besonders im hinteren Abschnitt des 4. Ventrikels. 

Welche Veranderungen als pathognomisch anzusehen sind, ist vorl&ufig noch 
nicht zu entscheiden; auf den bisher einzig dastehenden Sympathicusbefund dflrfte 
aber besonders hinzuweisen sein. Jedenfalls verdient die Auffassung der Paralysis 
agitans als allgemeine Neurose immer mehr an Boden. Man hat es zweifellos mit 
einer organischen Erkrankung des Centralnervensystems zu thun. Sommer. 


9) 8ur un oas de paralysie agitante a forme hdmipldgique aveo attitude 
anormale de la tdte et du tronc (extension), par A. Du til. (Gaz. mid. 
de Paris. 1889. Nr. 38.) 

Die Krankheit begann im 48. Lebensjahre im linken Arm. Zittern trat an- 
fangs nur bei Erregungen, zuletzt continuirlich auf, beschr&nkt sich jedoch auf die 
linke Hand; starke Propulsion. Ein Jahr spater wurde das linke Bein ergriffen, 
hierauf die Nacken- und Rumpfmusculatur. Der Kopf ist stark nach hinten ge- 
bogen, die Wirbelsfiule im Sinne einer Lor dose und zugleich etwas nach rechts 
eingebogen. Das linke Bein befindet sich in Extensionsstellung, nur der linke 
Arm in der klassischen Flexionsstellung der Paralysis agitans. Die rechtsseitigen 
Extremitfiten sind frei von Stflrung; Retro pulsion fehlt vOllig. — In der Litteratur 
fand D. nur einen Fall von Paralysis agitans (Westphal, Charitl-Ann. 1877), in 
welchem gleichfalls diese abnorme Rfickbiegung des Kopfes bestand. 

_ Th. Ziehen. 

14 * 
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10) Sur la strabisme, par H. Parinaud. (Comptes rendns. CIX. Nr. 20.) 

Im Gegensatz zu Graefe betrachtet P. jeden Strabismus als unmittelbare Folg© 
einer Innervationsstfjrung. Bei dem Strabismus convergens, wie er sich meist mit 
Hypermetropie verbindet, bandelt es sicb um eine excessive Convergenzinnervation 
entsprechend dem functionellen Zusammengehen von Convergenz und Accommodation. 
Ebenso handelt es sich bei dem Strab. divergens nicbt um eine congenitale Schw&che 
der Musculi recti interni selbst, sondern um eine Herabsetzung ihrer Innervation 
speciell fur die Convergenz. Diese Herabsetzung rilhrt daher, dass wegen meist 
zugleich bestehender Myopie die Accommodation zu wenig angestrengt wird. Be- 
weisend fflr diese Auffassung ist, dass die associirten Seitwartswendungen von den 
Muskeln normal ausgefflhrt werden. 

Erst secundar kommt es bei dem Strabismus convergens zur Muskelverkdrzung; 
bei dem Strabismus divergens ist letztere tiberhaupt selten. 

Die dem Strabismus zu Grunde liegende InnervationsstOrung ist anfangs rein 
dynamisch. Spiiter erst treten die anatomischen Veranderungen in den Augenmuskeln 
und der Tenon’scheu Kapsel einerseits und im Gehirn andererseits auf; die letzteren 
kbnnen Amblyopie bedingen. Th. Ziehen. 


11) Complete paralysis of the left eye, by Suckling. (The Brit. med. Journ. 

1890. 11. Jan. p. 81.) 

S. stellt in der Midland med. Gesellschaft einen 51jahr. Patienten mit com¬ 
pleter Lahmung sammtlicher Muskeln des linken Auges vor, sowohl der inneren als 
der ausseren. Es bestand Ptosis und vOllige Unbeweglichkeit des Bulbus. Die 
Pupillenweite zwischen ausserster Dilatation und Contraction, ohne Reaction auf Licht 
und Accommodation. SehvermCgen erbalten. Keine Neuritis optica oder Augapfel- 
Prominenz. Man konnte einen leichten Grad von Anasthesie in den supraorbitalen 
und supratrochlearen Zweigen des Nerv. ophthalmicus und in dem Zweige, der zur 
Nase geht, feststellen. Geruchsinn sehr verringert in der linken Nasenh&lfte, aus 
welcher ein kleiner Ausfluss bemerkbar. Geschmack normal; HOren schlecht — doch 
das bestand schon Jahre lang. Die Krankheit hatte mit schiessenden Kopfschmerzen 
linkerseits vor dem Ohre begonnen. Seit einem halben Jahre zeigte sich am Halse 
hinter dem aufsteigenden Ast des Kiefers, eine kleine Schwellung. Jetzt war die- 
selbe viel grosser geworden und liess hOckerige Oberflache erkennen. Kauen war 
erschwert, sowie auch das Oeffnen des Mundes. Nerv. facialis, ebenso das rechte 
Auge unbetheiligt. Die gelahmten Nerven waren der 3., 5., der ophthalmische Theil 
des 5. und der 6. linkerseits. 

Die Diagnose nahm einen Tumor mit Ausgang in der Fossa sphenomaxillaris 
an. Dieser driickte auf die betheiligten Nerven bei ihrem Durchtritt durch die Fissura 
sphenoidalis. Der Tumor aber habe sich weiterhin durch die Fissura sphenomaxillaris 
nach der Oberflache hin ausgedehnt. Der Sitz des Tumors konnte nicht intracraniell 
sein. Da auch Kachexie des Patienten beobachtet werden konnte, so musste die 
Natur des Tumors als b5sartig bezeichnet werden. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


12) Un cas de paralysie alteme do roculomoteur commun avec aphasia, 
d’origine traumatique, par Manquat et Grasset. (Progr. m£d. 1890. Nr. 6.) 

Ein 33jahriger Ackerbauer sttirzte im Mai 1888 kopfuber aus einem Wagen, 
er verlor kein Blut, weder aus den Ohren, noch aus Mund und Nase. Er war be- 
wusstlos, und als er nach 4 Stunden wieder zu sich kam, bot er folgende Erschei- 
nungen: Rechtsseitige Ptosis mit vollkommener Unbeweglichkeit des rechten Bulbus 
bei Strabismus divergens, linksseitige Hemiplegie ohne Betheiligung des Gesichts, 
getrftbtes Sensorium, Aphasie und Unm6glichkeit Stuhl und Urin zu halten. 
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Bis zum Februar 1889 verloren sich einige von diesen Erscheinungen, zuerst 
die Sprachsttfrung und Lahmung der linken KSrperhalfte, Hemiplegie und Hemian- 
asthesie, die Stfirungen des Gedachtnisses und der Intelligenz and die vollkomxnene 
Lahmung des recbtsseitigen Oculomotorius. Die genanuten Symptome seben die Verff. 
als die unmittelbaren Folgen des Traumas an. Die anderen, mebr secundaren ver¬ 
loren sicb erst viel spater, darunter aucb die Einengung des recbten Gesichtsfeldes 
mit deutlichen Sehstdrungen und der Strabismns sowie eine Locomotionsparese. Sie 
nebmen an, dass die Lasion auf dem recbten Pedunculus gesessen, die Wurzeln 
des Oculomotorius sebr nabe an ibrem Austritte aus dem Pedunculus getroffen babe. 
So erkl&ren sie die rechtsseitige Oculomotorius- und linksseitige Geffibls- und Be- 
wegungslahmung. Der Patient war ein Linkser und darum erscbeint es ibnen er- 
klarlich, warum nacb einer recbtsseitigen Affection des Pedunculus (segment ant. de 
la capsule int. et le faisceau int. du pied du pedoncule) aucb eine Apbasie entstanden 
sei; von dort zieben Fasern zur rechtsseitigen 3. Stirnwindung. Wegen der ausge- 
sprochenen AugenmuskelstOrung ist jegliche Annabme einer traumatiscben Hysteric 
zu verwerfen. Laquer. 


13) Hdmipldgie sans ldsions on foyer de l’encdphale, par Pilliet. (Progr. 

mdd. 1890. Nr. 7.) 

Bei einem 67jabrigen Manne, der 2 Schlaganfalle erlitten und von dem letzten 
eine rechtsseitige Hemiplegie mit Contracturen zurfickbehalten batte, fand sicb ausser 
einem weit verbreiteten Atherom der Hirnarterien im Gebirn nicbts Abnormes vor. 
Lanceraux vermocbte weder bei der mikroskopiscben nocb bei der makroskopiscben 
Untersucbung des frischen Gehirnpraparates irgend einen Heerd an der Rinde, in 
den Centralganglien, am Pons etc. zu entdecken, der die oben genannten Erschei- 
nungen verursacbte. 

P. stellt alle Beobacbtungen franzosischer Forscher fiber Hemiplegien obne Heerd- 
erkrankung zusammen, obne sicb ein bestimmtes Urtbeil fiber den Zusammenbang 
zwiscben den fast bei alien dieser Falle vorbandenen allgemeinen Erkrankungen Dia¬ 
betes, Bleivergiftung, Hysterie und Atberom und dem Symptomencomplex der Hemi¬ 
plegie zu erlauben. Laquer. 


14) Hdmipldgie gauche ehez une gauchere. Embolie du trono brae hi o- 
cdphalique. Sign© de Porbiculaire, par le Prof. Le Revilliod. (Revue 
mddicale de la Suisse romande. 1889. 20. Oct. p. 12.) 

Ein 25jahriges Madcben, bisber gesund, erlitt plotzlicb (Marz 1880) eine links¬ 
seitige Hemiplegie mit Betheiligung des linken Armes, Beines und Facialis; die Zunge 
wicb etwas nacb links ab; der Patellarreflex war links anfangs erloscben, spater 
gesteigert und von Fussklonus begleitet. Zugleicb bestand eine 6tagige Albuminurie, 
die ebenfalls auf einen emboliseben Process binwies; femer zeigten sicb am rechten 
Arm und Hand Scbwellung, Cyanose, Kalte, Pulslosigkeit, Bewegungslosigkeit, Par- 
asthesien mit folgender Anasthesie; es bandelte sicb um eine arterielle Verstopfung, 
die bis zum Mai zurfickging; um diese Zeit waren aucb schon die linken Extremi- 
taten beweglicb. Herz, Lunge und Nieren waren gesund. Eine Embolie, die zugleicb 
die rechte Carotis, Art. Sylv. und den recbten Arm betrifft, ist sebr selten. Rosen¬ 
heim, der in der Berliner klin. WOcbenschr. 4. Marz 1889 eine Embolie in die linke 
Radialis mit vorfibergehenden centralen Stfirungen in Gesicbt und Sprache ohue Hemi¬ 
plegie beschrieb, erwahnt 5 ahnliche Falle aus der Litteratur (Cohn, Wilkins, Hallo- 
peau, van Wetter et Deneffe, Litten). R. sah eine linksseitige Hemiplegie nur 2mal. 
Das eine Mai wies die Section einen Embolus nacb, der von der verkalkten Wand 
der recbten Carotis stammte, und im anderen Falle handelte es sich um einen Links- 
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handigen. Auch die oben beschriebene Patientin war linkshandig. Dass trotzdem 
bei der linksseitigen Hemiplegie die Sprache erhalten war, erklart sich vielleicbt 
daraus, dass der Embolus nicht gross genug war, um sich in der Sylvi’schen Stamm- 
Arterie aufzubalten und dass er sich in die Roland’schen Arterien vertheilte, ohne 
in den Broca’schen Ast zu gelangen. Zugleich mit der linksseitigen Hemiplegie 
zeigte die Patientin das Zeichen des Orbicularis (le signe de l’orbiculaire), welches 
darin besteht, dass ein Hemiplegiker beide Augen auf einmal wohl zu schliessen ver- 
mag, ebenso wie er das Auge der gesunden Seite allein schliessen kann; jedoch ist 
es ihm unmOglich, das Auge der gelahmten Seite allein zu schliessen und das andere 
dabei offen zu lassen; auch bemerkt man, dass die Lider der gelahmten Seite beim 
Schliessen beider Augen sich nur mOhsam und unter Zuckungen nahern; auch die 
anderen Muskeln des oberen Facialis sind in ihren Leistungen auf der gelahmten 
Seite unvollkommen. Der Yersuch gelingt bei Hemiplegikern zwar nicht immer, aber 
meist; und das Symptom schwindet meist zur selben Zeit wie die Lahmung des 
unteren Facialis. Dieses Zeichen lasst sich auch fur die Differentialdiagnose ver- 
werthen; es kann bei der „corticalen“ Mono- und Hemiplegie, namentlich bei be- 
schr&nktem Umfang des Erweichungsheerdes fehlen, wahrend es bei der „centralen“ 
Hemiplegie in der Regel fast immer nachzuweisen ist. Jedenfalls giebt es eine cere- 
brale Lahmung des oberen Facialis; dieselbe wird nur oft ubersehen und verdeckt 
durch die associirende und synergetische Wirkung des oberen Facialis der gesunden 
Seite — eine Ansicht, die yon Broadbent ausgesprochen und von Charcot, Simonneau, 
Grasset, Strfimpell angenommen und beschrieben ist. Der obere Facialis wfirde dem- 
nach denselben Weg, wie der untere, durch die innere Kapsel nehmen und mfisste 
er sich, um die synergetische Wirkung zu erklaren, vor dem Kerne in zwei Arme 
theilen, einen directen zum Gesicht derselben Seite (fur die willktlrlichen Bewegungen) 
und einen gekreuzten (filr die Reflexe; Huguenin). Der gekreuzte Arm ware stets 
bis zu seinen letzten Verzweigungen begleitet und unterstfltzt durch den directen, 
welcher yon der Hemisphere der entgegengesetzten Seite kommt. Ein Schema er- 
lautert diese Auseinandersetzung. 

In einem zweiten Falle handelt es sich um eine 28jahrige Frau, welche einen 
acuten Gelenkrheumatismus mit Endocarditis durchmachte (April 1889); es folgten 
sodann multiple Embolien, und zwar am 24. Mai im rechten Daumen und linken 
Ringfinger, am 3. Juni motorische Aphasie, Agraphie mit rechtsseitiger Hemiparese, 
am 4. Juni linke Mittelfinger, am 12. Juni rechte Ringfinger, am 20. Juni links- 
seitige Hemiplegie; nirgends verstopften die Embolien das Gefass so sehr, dass 
Gangrfin eintrat. Die Section wurde nach dem am 20. Juni eingetretenen Tode 
nicht gestattet. Kalischer. 

15) Zwei F&lle von Tumor der hinteren Sch&delgrube, von Dr. R. Wollen- 
berg, Assistenten der psychiatr. Klinik der Charite. (Arch. f. Psych, u. Nerven- 
krankheiten. 1890. Bd. XXI.) 

I. Eine 61jahr. Frau kommt nach plotzlicher Erkrankung an Schwindel, epi- 
leptiformen Anfallen und hallucinatorischer Erregung in tobstichtigem Zustande in 
die Charite, wo sie sich schnell bessert und entlassen wird. Kurz darauf Schwindel, 
Erbrechen, Vorbeigreifen mit der linken Hand. Wiedereintritt in’s Krankenhaus. 

Status: Schwerkranker Eindruck, Bewusstsein erhalten, Percussion des Schadels 
besonders hinten rechts schmerzhaft, Hyperasthesie der rechten KCrperseite, links- 
seitige Hemianopsie, neigt beim Gehen zum Fallen nach links, Parese der linken 
Extremitaten, Schwindel, Uebelkeit, Brechneigung. 

Im weiteren Verlaufe: linksseitige Gesichtshallucinationen, 1. Hemiplegie mit 
Betheiligung des 1. Facialis, erst r. dann auch 1. Stauungspapille, Stimmung ab- 
wechselnd erregt und apathisch, Kopfschmerzen, Ohrensausen, Parasthesien besonders 
rechts, Ddviat. conjug. nach r.; Coma, Tod. 
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Section: Hfihnereigrosses Gliosarcom im r. Hinterhauptslappen. 

Bei der ersten Aufnahme lenkte sich der Verdacht bei Fehlen aller somatischen 
Erscheinungen auf eine postepileptische Psychose, bei der Wiederkehr der Kranken 
wurde bald ein Tumor angenommen in Folge der allgemeinen Symptome (Kopf- 
schmerzen, Uebelkeit, Brechneigung, Stauungspapille); auf den rechtsseitigen Sitz 
wiesen ausser den dort localisirten Hinterkopfschmerzen das frfihere Auftreten der 
r. Stauungspapille, die Hemianopsia sinistra und die Hemipl. sin. hin; auf das Be- 
fallensein der Binde die Hallucinationen. 

II. 39jahr. Madchen, fruher stets gesund, nie luetisch inficirt, erkrankt an 
Schwindel, Kopfschmerz, zunehmender, bis zur Erblindung sich steigernder Abnahme 
des SehvermGgens, Uebelkeit, Erbrechen, Benommenheit, Abnahme der Kraft in Armen 
und Beinen. 

Bei der Aufnahme: Schwanken beim Stehen und Gehen, Schwindelgeffihl, 
1. Mundwinkel tiefer, 1. Augenlid hangt herab, Zunge weicht nach 1. ab, r. Pupille 
weiter als die 1., reflectorische Pupillenstarre beiderseits, Augenbewegungen beschrankt 
(ausser nach unten), Nystagmus, Amaurose, Stauungspapille mit Atrophie, Geruch 
aufgehoben, Geh6r 1. fast erloschen, Sprache nasal, Schlingact erschwert, Patellar- 
reflexe fehlen, motorische Schwache und Ataxie des 1. Armes. 

Verlauf: Nackensteifigkeit, Atrophie der 1. Zungenhalfte, totale Anfisthesie 
der 1., fast totale der r. Cornea und Conjunctiva, Krampfbewegungen der Zunge, 
Zuckungen im r. Facialis; nach 6 Wochen Exitus. 

Diagnose: Tumor in Haemisph. sinist. cerebelli. Tabes dors.? 

Section: Hydrocephalus int.; pflaumengrosser Tumor an der Unterflache der 
1. Kleinhirnhemisphare, der die 1. Seite des Pons und die Med. oblong, comprimirt 
hat. N. abduc. und N. acustic. laufen fiber den Tumor hinweg. 

Mikroskopischer Befund: Degeneration beider aufsteigenden Quintuswurzeln, 
geringe Veranderungen im 1. Oculomotorius, Quintus und Abducens und im r. Oculo- 
motoriu8, typische graue Degeneration der Hinterstrange bis hinauf zur Schleifen- 
kreuzung mit Befallensein der Westphal’schen Wurzeleintrittszone und der hinteren 
Wurzeln. 

Die Diagnose grfindete sich auf die Stfirung des Gleichgewichts, das Schwindel- 
geffihl, die Kopfschmerzen mit Nackensteifigkeit, Stauungspapille, Amaurose. Die 
starkere Anasthesie der Cornea und Conjunctiva auf der 1. Seite und die gleichseitige 
grfissere Beeintrachtigung des Gehflrs neben dem Ueberwiegen der anderen Erschei- 
nungen linkerseits machten den Sitz des Tumors auf der 1. Seite wahrscheinlich. 

Das Fehlen der Patellarreflexe war durch die Diagnose des Kleinhirntumors 
nicht zu erklaren und liess sofort an eine Complication mit Tabes denken, die also 
auch bestand. 

Die Sensibilitatsstorungen im Gebiet des Quintus, sonst bei Kleinhirntumoren 
selten, haben bei dieser Complication nichts Auffallendes mehr an sich, da Degene- 
rationen der aufsteigenden Trigeminuswurzel bei Tabes wiederholt beobachtet worden 
sind. Immerhin ist die sicher constatirte Beschrankung der Anasthesie auf Cornea 
und Conjunctiva allein bemerkenswerth. Martin Brasch. 


16) Ueber omen Fall von Aphasie mit Seotionsbeftmd. Inaugural-Dissert. 
von R. Illers, Arzt aus Ohlendorf. (Berlin, December 1889. 28 Seiten.) 

Der Fall betrifft eine Patientin des Prof. Mendel und wurde von Dr. Kronthal 
mikroskopisch untersucht. Eine 25jahrige Frau, gravida im 5. Monat und mit einer 
leichten Melancholie behaftet, sprang aus dem Fenster, scheinbar ohne Schaden zu 
nehmen. 4 Tage darauf war sie von Zwillingen entbunden; das Wochenbett verlief 
ohne Stfirung; die Melancholie schwand. Bald darauf klagte sie fiber Schmerzen und 
Schwache im rechten Bein; dann wurde die linke Pupille weiter; dann bemerkte man 
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plfltzlich, dass sie blass war und nicht sprechen konnte; die Gesichtshalfte und die 
Extremitaten auf der rechten Seite waren gelahmt; da ein Vitium cordis an der 
Mitralklappe vorlag, schloss man auf EmboUe in die Arteria fossae Sylvii linker- 
seits. — Die Patientin hbrte und verstand das GehOrte, konnte aber weder selbst 
sprechen, noch das Gesprochene nachsprechen, liess Urin und Stuhlgang unter sich, 
und zeigte an der rechten unteren Extremitat bedeutende Herabsetzung der Sensi- 
bilitat. Sie konnte nur flussige und weiche Speisen zu sich nehmen, bekam Decu¬ 
bitus und hatte dauernd Temperatursteigerung; es bestand Agraphie und die allge- 
meinen geistigen Fahigkeiten nahmen allmahlich ab; zuletzt steckte sie alles in den 
Mund und starb an Herzschwache, Lungenodem 4 Wochen nach dem apoplectischen 
Insult. Bei der Section zeigte sich fiber beiden Hemispharen eine wasserhelle Flflssig- 
keit in betrachtlicher Menge. Unterhalb der lateralen Flache des Gyr. frontal, med., 
3 cm fiber der Basis des Gehirns, 4 cm von der Spitze entfemt, fand sich ein erbsen- 
grosser Heerd in der weissen Markmasse, in der zur inneren Kapsel ziehenden Fase- 
rung; sonst nichts. Einer der vorderen Aeste der Art. foss. Sylv. enthielt einen Em¬ 
bolus. In einem frischen Praparat des Erweichungsheerdes zeigten sich zahlreiche 
Fettkbmchen. Gehartete Partien desselbeu enthielten ein scholliges Gewebe mit zahl- 
reichen kleinen Kernen und Lflcken. Nervenfasern fehlten im Centrum des Heerdes, 
die Gefasse waren nicht verandert. Die Querschnitte durch den Ast der Art. foss. 
Sylv. hatten normale Wande. Die Masse, weiche das Lumen erfflllte und zum grbssten 
Theil der Intima festhaftete, zeigte einige kleinere LOcher und bestand aus runden 
und spindelfbrmigen Kernen und streifigen Faserzfigen. — Eine Femwirkung schien 
bei der Kleinheit des Heerdes, welcher die Lahmung von Facialis, Arm und Bein 
vbllig unerklart lasst, ausgeschlossen. Kalischer. 


17) Ein Fall von progressiver BulMrparalyse mit ungewohnlichem Aus- 
gang, von Dr. Reinhold, Freiburg i. B. (Deutsches Arch. f. klin. Med. 1890. 
Bd. XLYI.) 

Verf. beschreibt einen typischen Fall von chronischer progressiver Bulbarpara- 
lyse, an weiche sich nach einer 12monatlichen Krankheitsdauer plbtzlich eine acute 
fieberhafte Gehirnerkrankung anschloss. — Letztere verlief unter dem Bilde einer 
Meningitis diffusa. Neben Fieber (39,5) trat Erbrechen, Kopfschmerz, Pulsverlang- 
samung ein, Pat. wurde sehr unruhig, somnolent, spater comatGs, dabei Nackenstarre, 
Hyperasthesie in den Wadenmuskeln und Convulsionen in den Armen. Unter diesen 
schweren cerebralen Erscheinungen erfolgte nach wenigen Tagen dor Exitus letalis. 

Die Section und mikroskopische Untersuchung des Centralnervensystems ergab 
einen filr die Bulbarparalyse charakteristischen Befund, — Degeneration und Atrophie 
der betreffenden Nervenkerne, hauptsachlich des Hypoglossus; ausserdem acute ent- 
zQndliche Veranderungen an den Gefassen des Pons, der Oblongata und des oberen 
Halsinarkes — dichte Rundzellenanhaufungen an den Gefasswanden, — einige mikro- 
skopisch kleine, irische Hamorrhagien in der Nervensubstanz selbst. — An den 
Meningen fehlen ebenfalls alle chronisch entzflndlichen Veranderungen. 

Auf Grund der klinischen Beobachtung und der anatomischen Untersuchung 
kommt Verf. zu dem Schlusse, dass es sich im vorliegenden Falle urn zwei von ein- 
ander zu trennende Processe handelt, die keinen inneren Zusammenbang zeigen. Auf 
der einen Seite die degenerative Atrophie (Bulbarparalyse), auf der anderen die acute 
Meningomyelitis bulbi. P. Seifert (Dresden). 
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18) Ein seltener Fall von Sohusswunde des Gehirns, von W. Eatimow. 

(Bolnitschnaja Gaseta Botkina. 1890. Nr. 1—2. Russisch.) 

Ein 22jahr. Mann schoss sich durch unvorsichtiges Spielen mit einem Revolver 
(8 mm Durchmesser) eine Kugel in den Kopf. Er stGrzte sofort bin, ohne jedoch 
das Bewusstsein zu verlieren, konnte auch gleich wieder sich erheben, war aber 
vollstandig erblindet. Die Blutung war sebr geringfugig imd liess sicb durch 
Hausmittel stillen. Noch am selben Abend wurde er in’s Alexander-Hospital transportirt, 
und die &rztliche Untersucbung ergab das Feblen jeglicber Storungen seitens des Nerven- 
systems und der Sinnesorgane mit Ausnabmo vSlligen Gesichtsverlustes an beiden 
Augen; in der Nacbt stellte sich Fieber und Erbrecben ein. Nach 2 Tagen wurde 
ein operativer Eingriff versucht, um die Kugel zu entfernen. Dieselbe war durch 
den Sch&del in das rechte Scbeitelgebiet gedrungen, ungefahr 8 cm oberhalb des Ohres, 
und hatte eine 4—5 mm grosse Oeffnung geschlagen. Nach Entfernung der Weich- 
tbeile offenbarte sich am Boden der Wunde ein freier Knochensplitter, der an die 
Gehiraoberflache angedruckt war. Derselbe wurde herausgezogen, und zugleich wurde 
die Wunde von anderen kleineren Splittern, Blutgerinseln, auch kleinen Partikeln 
gequetschter Gehimsubstanz gereinigt, worauf sich regelmassige Pulsirung des Ge¬ 
hirns einstellte; doch die Kugel war nicht zu finden. 

Bereits am nachsten Tage wurde eine Besserung des Gesichts constatirt — 
Patient konnte Personen und Figuren unterscheiden. Bei specieller Untersuchung, die 
8 Tage nach der Operation stattfand, wurde wieder das Fehlen jeglicber anderweitiger 
nervOser Symptome festgestellt; die Sehkraft war bedeutend besser, Farbenperception 
erhalten, doch zugleich bestand bilaterale linksseitige Hemianopsie. Patient 
blieb danach noch 6 Monate lang am Leben und ging unter den Erscheinungen eines 
Hirnabscesses zu Grunde. An der Stelle des Knochendefects stGlpte sich die Gehirn- 
masse hervor, es stellten sich heftige Kopfschmerzen ein, vorfibergehend auch Parese 
der Glieder an der rechten (?) KCrperhalfte, epileptoide Anfalle, Sprachsttfrung, Neuro¬ 
retinitis an beiden Augen, temporare Fiebererscheinungen, zeitweilige Besserungen, 
dann wieder Verschlimmerung aller Erscheinungen, Abnahme der Sehkraft, und bei 
alledem blieb die Hemianopsie permanent. 

Was den Gehirnbefund betrifft, so ist dessen Beschreibung leider nicht ganz 
genau und vollstandig, doch bestehen die wesentlichen Angaben in Folgendem: 

Entsprechend der Stelle des Knochendefects ist die Oberflache der rechten Hemi¬ 
sphere an der Grenze des Scheitel- und Hinterhauptlappens, im Gebiet des Gyrus 
angularis, hinter dem oberen Ende des horizontalen Astes der Fissura Sylvii, in 
kleiner Ausdehnung (gegen 4 cm) zerstfirt. Ausserdem bestehen in beiden Hemi- 
spharen je ein Abscess, die den Occipitallappen einnchmen. In der linken reicht der 
Abscess bis zur Spitze desselben, und hier fand sich anch die Kugel. In der rechten 
dagegen war die Spitze des Hinterhauptlappens von Erweiohung verschont geblieben, 
der Abscess lag naher zum Scbeitelgebiet und stand durch einen Kanal in der Ge- 
hirnsubstanz mit der oben bezeichneten, ladirten Stelle des Gyrus angularis in Ver- 
bindung. Im Gebiet der Abscesse war die Gehimsubstanz vollstandig zerstOrt, und 
nur eine ddnne Rindenschicht umschloss die eitrige Masse, fest mit den Hirnhauten 
verwachsen. 

Die anderen Hirnpartien waren unverandert. P. Rosenbach. 


19) De la syphilis medullaire pr6oooe, par A. Gilbert et G. Lion. (Arch, 
gdndr. de mdd. 1889. October.) 

Die Verff. bezeichnen mit Fournier diejenige syphilis mddullaire als prdcoce, 
welche im Laufe des ersten oder zweiten Jahres nach der Infection auftritt. Bei 
dieser Begriflfsbestimmung vermochten sie 44 Falle rein spinaler und 12 Falle cerebro- 
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spinaler Frfthsyphilis aufzufmden. Am haufigsten tritt die Krankheit schon im zweiten 
Vierteljahr nach der Ansteckung auf. In zwei Drittel der Falle gingen nur Secund&r- 
erscbeinungen voraus. Im Gegensatz zur Hirnsyphilis entwickelt sich die Rficken- 
markssyphilis gern gerade aus den schwereren Formen der constitutionellen Syphilis. 
Die vorausgegangene specifische Behandlung war in 51 Fallen mangelhaft. Auf das 
weibliche Geschlecht kommen nur 4 von jenen 56 Fallen. 

Die ersten Symptome bestehen meist in SensibilitatsstGrungen, seltener Motili- 
tats- oder BlasenstGrungen. Die anderen Symptome folgen meist rascb. Die moto- 
rische StOrung bestebt meist in einer Paraplegic der Beine, welche sicb ansteigend 
aus einer initialen Paraparese entwickelt. Ataxie ist baufig. Intentionszittem und 
Contracturen der gelabmten Glieder kommen ausnahmsweise vor. Atropbie der Mus- 
keln kann gleicbzeitig auftreten oder der Labmung nacbfolgen. 4mal wurde Ver- 
minderung resp. Aufhebung des Kniephanomens, 3mal Herabsetzung resp. Aufhebung 
der faradiscben Erregbarkeit der Muskeln constatirt. Sphincterenlahmung ist fast 
constant vorbanden. 4mal ist Impotenz verzeichnet. Tropbiscbe StOrungen sind 
nicbt sehr baufig, kCnnen aber scbon sebr frQh auftreten; ibre Pradilectionsstelle ist 
die Kreuzbeingegend. In einem Falle war der ganze K6rper von gangranOsen 
Plaques bedekt. Nur in etwa einem Drittel der Falle bestanden gleicbzeitig 
mit der Mckenmarkssypbilis anderwarts localisirte Sypbiliserscheinungen. 

Die Behandlung ist in zwei Drittel der Falle erfolgreich. Zuerst schwinden die 
BlasenstOrungen. Die Heilung nimmt einige Wochen bis zu 10 Monaten in Anspruch; 
oft ist sie unvollstandig. In einem Drittel der Falle erfolgte tfidtlicber Aasgang, 
in einem Fall binnen 2 Wocben, sonst oft nacb mannigfachen Remissionen. 

Die gemischte cerebrospinale Syphilis wird nur kurz abgebandelt Ein Fall 
verlief unter dem Bild der multiplen Sklerose. 

Die Behandlung muss sebr energiscb und ausdauemd sein. Inunctionen und 
4 —8 g Jodkalium pro die werden empfohlen. Unter 52 Fallen wurde 16mal tfidt- 
licber Ausgang, 14mal vOllige Heilung, 12mal erbeblicbe Besserung und lOmal Still- 
stand der Symptome beobacbtet 

Bis jetzt liegen nur 15 Autopsiebefunde vor. Bald fand sicb eine diffuse Me- 
ningomyelitis, welche nur mikroskopiscb nacbzuweisen war, bald ein oder mehrere 
Gummageschwiilste, bald Sklerose, bald eine intensive Hyperamie zugleicb mit Er- 
weicbung. Die Verff. bemfiben sicb, 4 Typen im Einzelnen genauer zu scbildern. 
Die „hyperamische und nekrobiotische Meningomyelitis" ist charakterisirt 
durcb starke Ffillung und vielleicht aucb Neubildung von Gefassen im Rfickenmark 
und seinen Hauten: hierdurcb werden Ernahrungsstfirungen der nervOsen Elemente 
und schliesslich Erweicbung herbeigeffihrt. Die „embryonale Meningomyelitis u 
zeicbnet sich durcb Leucocytenvermehrung, Proliferation junger Zellen in den Gefass- 
wanden und den Pialamellen und durch Ablagerung eines Exsudats unter der Pia 
aus. Scbreitet dieser Process weiter fort und entwickelt sich Bindegewebe, so liegt 
eine „diffuse sklerotiscbe Meningomyelitis" vor. Der 4. Typus endlich wird 
von der „gumm5sen Meningomyelitis^ dargestellt: bier finden die Rundzellen- 
anbaufungen in Gestalt kleiner Gescbwfilste statt, welche weiterbin die typiscbe Ent- 
wickelung der syphilitischen Geschwfilste durcbmachen. 

Sammtlicbe 56 Falle werden zum Scbluss mehr oder weniger ausffibrlicb mit- 
getheilt. Tb. Ziehen. 


20) Ein Fall von Hemiatrophia facialis progressiva, von Dr. Caben. (Ver- 
bandlungen des med. Vereins zu Greifswald. 1888—89.) 

16jahriges Madcben, bereditar nicbt belastet. Mit 9 Jahren Erysip. faciei und 
Morbilli. Vom 13. Jabre ab fallt eine stetig zunehmende Atropbie der r. Gesichts- 
balfte auf. Dieselbe betrifft das Unterhautzellgewebe, die Muskeln, aber nicbt die 
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Knochen. Die Haare der r. Seite z. Th. ergraut, die Haut stellenweise braun ver- 
farbt. Sinnesfanctionen, Tast- und Teraperaturempfindung, elektrische Muskelerreg- 
barkeit nicbt gestfirt. Temperaturmessungen nocb nicht abgeschlossen. Beide Ge- 
sicbtshalften reagiren gleichmassig auf Amylum nitrosum und Pilocarpin. Der Fall, 
bei dem die eine Oder andere (vielleicht auch beide) der vorangegangenen acuten 
Infectionskrankheiten sicber eine atiologisch wichtige Rolle spielt, ist ein weiterer 
Beitrag far die Mendel’sche, durch die Ergebnisse einer Autopsie gestutzte Ansicbt, 
dass dem in Frage stebenden Erankbeitsprocess eine infectidse Neuritis der trophi- 
scben, in der absteigenden Wurzel vereinigten Fasem des Trigeminus zu Grunde liege. 

Martin Brascb (Berlin). 


21) Frogressiv facial hemiatrophy, by J. Stewart, Professor of Pharmac. and 

Therap. Me. Gill University. (The Montreal Medical Journal. 1889. Januar.) 

Bei einem Knaben von 14 Jabren batten die Eltern vor 2 Jabren bereits eine 
Ungleichheit beider Gesichtshalften beraerkt; der Knabe stamrate aus gesunder Familie 
und war vorher gesund gewesen, nur hatte er einige Monate zuvor die linke Wange 
und Obr dem Zuge und der Kalte ausgesetzt. Die Atropbie betrifft nur die Gegend 
der beiden unteren Aeste des Trigeminus. Haut, subcutanes Gewebe, Muskeln und 
Knochen sind atropbiseb. Die Haut der betroffenen Seite ist dfinner und blasser 
als rechts, die Haare kleiner und zarter; der linke Kinnbacken ist diinner und kfirzer; 
die Zahne sind auf beiden Seiten gut entwickelt. Die Muskeln sind atrophisch, be- 
wegen sicb willkfirlich. Die faradisebe Reizbarkeit des Facialis ist beiderseits nor¬ 
mal, ebenso die der Muskeln auf beiden Seiten. Bei dem galvaniscben Strom erhalt 
man links bereits eine Contraction bei l 1 / 9 M.-A., wahrend rechts in den Muskeln 
erst bei 3 M.-A. eine gleicbe Reaction erfolgt; die normale Formel ist nicbt verandert. 
Die mecbani8cbe Reizbarkeit der Muskeln ist nicbt erhoht. Das linke Nasenlocb ist 
weiter als das rechte. Die linke Halfte der Zunge ist namentlich in ihrem vorderen 
Theile atropbiseb. GaumenbCgen und Uvula zeigen keine Anomalie. Die Sensibilitat 
wie die Function der Sinnesorgane ist in keiner Weise gestbrt; aucb die Temperatur, 
Augapfel, Augenbintergrund, Secretion in Nase und Auge etc. sind auf beiden Seiten 
gleicb. Sonst findet sicb keine Partie des Gesichts nocb des ganzen KCrpers 
atropbiseb. 

Zum Schluss wei8t der Yerf. auf den von Prof. Mendel (dieses Ctrlbl. 1888. 
Juli) verfiffentlichten Fall von typischer linksseitiger Gesichtsatropbie bin und sieht 
mit ibm die Ursacbe derselben in einer Neuritis des Trigeminus, welcbe nur die 
tropbischen Zweige betrifft. Die Erkaltung halt er far die mSgliche Ursacbe der 
Erkrankung, bei der es unentschieden ist, ob die ersten Veranderungen in den Kemen 
Oder an den peripherischen Enden eintreten. Kaliscber. 


Psychiatrie. 

22) Die krankhaften Storungen des Gedftchtnisses und ihre Diagnostik, 

von S. Korssakow, Privatdocent an der Moskauer Universitat. Aus einem 
Cursus fiber allgemeine Diagnostik der Geisteskrankheiten. (Moskau 1890. 
Russisch. 85 Seiten.) 

Entsprechend dem Ursprung der Schrift — Vorlesungen far Studirende — ent- 
balt die Darstellung des Gegenstandes meistens Allgemeinbekanntes, und ist ibr In¬ 
halt deshalb nicbt far ein ausfuhrliches Referat geeignet. Yerf. tbeilt die St&rungen 
des Gedachtnisses in 3 Gruppen — krankbafte Steigerung (Hyperamnesie), Abnahme 
Oder Verlust (Amnesie) und ErinnerungsstOrungen (Paranoia); in letzterem Abscbnitt 
bespricht er die Doppelvorstellungen und eigentlichen Erinnerungsfalscbungen. Das 
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grfissta Capital ist das von den Amnesien handelnde, und bier bait sicb Yerf. an 
eine eigene Classification, die von denjenigen Eibot’s, Forel’s, Eouillard’s u. A. 
abweicht. Er trennt alle Amnesien zuvfirderst in zwei Gruppen — angeborene und 
erworbene, und letztere in 4 Katagorien: progressive, acute, temporare und partielle. 
Die ersta entspricht der Gedachtnissschwache, die sicb bei organiscben Himleiden, 
Dementia senilis, Paralysis progressiva etc. einstallt. Die zweita umfasst die acuten 
oder subacutan heilbaren Geistesstfirungen, die im Gefolge allgemeiner Erschfipfung, 
nacb fieberbaftan Infectionskrankbeitan, Intoxicationen, aucb bei multipler Neuritis, 
auftreten. Zur teraporaren recbnet Verf. die Gedachtnissschwache, die eine Begleit- 
erscbeinung verschiedener Bewusstseinsstfirungen bildet, z. B. bei acuter ballucina- 
toriscber Verworrenheit, bysterischen Zustanden, traumatischen Nervenleiden etc. Die 
vierta Katagorie — partielle Amnesie — vereinigt verscbiedenartige partielle Func- 
tionsstarungen, wie Seelenblindheit, Worttaubbeit, Apraxie etc. 

Die Schilderung der einzelnen Formen ist durcb entsprecbende Beispiele, meistans 
a us eigener Erfabrung des Yerf., illustrirt. P. Eosenbacb. 


23) Ueber die praktisohe Bedeutung der Syphilis-Paralysefrage, von Doc. 

Dr. Thomsen in Bonn. (Ztschr. f. Psych. Bd. XLVI. p. 615.) 

Verf. weist darauf bin, wie sebr die Statistik durcb das Beobacbtungsmaterial 
beeinflusst wird. Er fand unter 416 Paralytikern der unteren Bevfilkerung Berlins 
bei hfichstans 1 / 5 eine nachweisbare Hintarstrangerkrankung, bei 1 / 3 wabiscbeinlicb 
eine Seitenstrangaffection; nur bei 104 ?on jenen 416 war fiber die Vorgescbichte 
Sicberes zu erfahren und davon batten 51 sicher Syphilis, 53 hfichst wahrscheinlich 
keine gebabt. Dagegen hatten von 24 genau beobachteten Paralytikern der Hertz’- 
scben Anstalt in Bonn (1886—89) tabische Symptome 66%, Seitenstrangsymptome 
25°/ 0 , keine Efickenmarkssymptome 9 °/ 0 , Syphilis sicber 62°/ 0 » und zwar hatten 
sicher Syphilis von den Hinterstrangparalytikern 70 °/ 0 , von denen mit Seitenstrang- 
affectionen oder mit gesundem Efickenmark je 50 °/ 0 ; umgekehrt waren von den 
sicber Sypbilitiscben 70°/ o Hintarstrangs-, 20°/ o Seitenstrangsparalytiker. Bei ersteren 
war das Durcbscbnittsaltar beim Beginn der Paralyse 41 Jahre, bei letzteren 30 J.; 
zwischen Infection und Beginn der Paralyse lagen bei jenen durchschnittlich 14, bei 
diesen 7 Jabre. Es muss demnacb mit Bezug auf die Syphilisfrage ein Untarschied 
zwischen Seitanstrangs- und Hintarstrangsparalysen gemacbt und an beiden einzeln 
studirt werden. 

Eine antisypbilitische Kur nfitzt nicbts, sobald die Diagnose wirklicb feststeht 
(d. b. die cbarakteristischen Stfirungen der lntalligenz und des Veretandes besteben), be- 
wirkt aber niclit selten rascben Krafteverfall und tobsficbtige Erregung. Mit der 
Verquickung der Tabes-Syphilis- und Paralyse-Syphilisfrage wird leicht eine Vernach- 
lassigung des kliniscben Weseus der Paralyse herbeigeftthrt, die doch vor allera und 
von Anfang an eine Geisteskrankheit schwersten Charakters ist und demgemass in 
der Irrenanstalt, nicbt in Badern etc. behandelt werden soli. Das letztere ist nur 
erlaubt, wo die cbarakteristischen Storungen der Intelligenz und der Spracbe fehlen, 
also besonders wohl in den Fallen, wo keine Efickenmarkssymptome oder solcbe einer 
Seitenstrangerkrankung vorliegen. Wo Tabes mit Gehirnerscbeinungen, speciell Ab- 
nahme der Intelligenz sicb verbindet, dfirfte es sicb in der Eegel um Paralyse und 
Hinterstrangsaffection handeln, also die Irrenanstalt indicirt sein. Dornblfith. 


24) Ueber die Art und H&uflgkeit der Erkrankung des Riiokenmarks bei 
der progressiven Paralyse, von Dr. Kfiberlin in Erlangen. (Ztschr. f. Psych. 
Bd. XLVI. p. 577.) 

Verf. giebt von 23 Fallen, wo er bei Paralytikern die anatomische Untersucbung 
des Efickenmarks vornehmen konnta, kurze Krankengescbicbten und genaue Sections- 
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berichte einschliesslich des mikroskopischen Befundes. Es fand sich 1. nur Pyra- 
midenseitenstrangentartung in 2 Fallen (in einem davon war das Grosshirn stark 
atrophisch nnd zwar besonders links, wahrend der Seitenstrang rechts starker ent- 
artet war); 2. nur Hinterstrangentartung in 6 Fallen (in 4 davon unerwartet); 

3. Pyramidenseitenstrangentartung gleichzeitig mit Hinterstrangentartung in 4 Fallen; 

4. einmal Hydromyelie. Diese 13 Falle von Rtickenmarkserkrankung entsprechen 

56,5 °/ 0 der Gesammtzahl der untersucbten. Syphilis ging sicher voraus in 6 Fallen, 
wahrscheinlich in 4 Fallen; bei den iibrigen 13 findet sich 4mal Kinderlosigkeit bei 
vieljahriger Ehe, 3mal die Angabe von Excessen in Venere, lmal bei einer Frau die 
Angabe, dass sie ein todtgeborenes und im Beginn der Erkrankung ein sehr schwach- 
licbes Kind gehabt hat, das bald nach der Geburt starb. Bei den 6 Fallen mit 
sicherer Lues 1st 4mal das Rfickenmark betheiligt. Dornblfith. 


25) Ueber 28 F&lle von progressiver Paralyse bei Frauen, von Dr. L. Greppin, 
Basel. (Ztsch. f. Psych. Bd. XLVL p. 553.) 

ErschOpfender Bericht fiber die Krankengeschichten von 26 weiblichen Para- 
lytischen mit besonderer Berficksicktigung der Aetiologie, des Symptomencomplexes, 
des Verlaufs, der Therapie und des pathologisch-anatomischen Befundes. Die Ffille 
der Thatsachen, welche im Ganzen die Beobachtungen anderer Autoren bestatigen, 
verbietet die Wiedergabe im Auszuge, verdient aber genaueres Lesen. 

Dornblfith. 


26) Note on Optic Nerve Atrophy proceeding the Mental Symptoms of 
General Paralysis of the Insane, by Wiglesworth. (Joum. of mental 
science. 1889. XXXV. Oct. p. 389.) 

Verf. hat 1889 mit Bickerton bei 66 Fallen von progressiver Paralyse in 
einer betrachtlichen Minderzahl Neuritis oder Atrophie gefunden, die nach Entwicke- 
lung der geistigen Symptome eintrat. Dann hat Nettleship einen Fall beschrieben, 
wo die Atrophie des Opticus den geistigen Syraptomen voranging. Verf. kann nun 
ebenfalls einen derartigen beibringen, in welchem der Kranke fiber 2 Jahre vor den 
ersten Zeichen geistiger Storung durch jenes Leiden erblindete. Diagnostische Be- 
deutung gewann das Symptom bei einer 26jahrigen, anscheinend an reiner Manie 
leidenden Frau, die 12 Monate spater in der That an Paralyse zu Grunde ging. 

Dornbliith. 


27) Giinstiger Einfluss fleberhafter Erankheiten auf Psyohosen; Heilung 
einer Manie in Folge einer Pleuritis, von W. Willerding in Hildesheim. 
(Ztschr. f. Psych. Bd. XLVI. p. 606.) 

Bei 1721 Kranken der Hildesheimer Anstalt aus den Jahren 1878—88 waren 
als atiologisches Moment kOrperliche Leiden in 304 Fallen angegeben, erbliche Be- 
lastung in 505. Ebenso sind Einwirkungen kOrperlicher Leiden auf bestehende 
Psychosen zahlreich beobachtet. Verf. stellt die Veroffentlichungen fiber letzteren 
Punkt und die Erklarungsversuche der dabei beobachteten oft heilsamen Wirkungen 
kurz zusammen und tlieilt dann einen selbst beobachteten Fail mit: bei einer 32jahr., 
schw&chlichen, aber erblich nicht belasteten Frau trat nach einer Entbindung im 
Anschluss an einen 4 Wochen darauf einsetzenden Typhus eine acute Manie auf, die 
nach mehrwOchiger Dauer gelegentlich einer schweren exsudativen Pleuritis kritisch 
abfiel und geheilt blieb. Dornblfith. 
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T h e r a p i e. 

28) Coocygodynia, by Thorn. Moore. (Brit. med. Joum. 1890. 8. Febr. p. 300.) 

M. zeigt in West Kent med.-chir. Gesellschaft ein Os coccygis, Welches er einer 
jnngen Dame exstirpirt batte. Dieselbe hatte in Folge dauernder Obstipation beftige 
After- nnd Schenkelschmerzen, konnte nicbt sitzen, geben, noch obne Narcotica schlafen. 
Das Os coccygis war nach hinten umgebogen und druckte auf die Haut. In 3 Wocben 
Heilung and Beseitigung aller Scbraerzen. L. Lebmann I. (Oeynbausen). 


29) Chloralamid bei Gteistes- und Nervenkrankheiten, von Malschin. (Arcb. 
psichiatrii etc. 1890. Nr. 1. Bussiscb.) 

Die Erfahrung des Verf. fiber die scblafmacbende Wirkung des Cbloralamids 
bernbt anf 130maliger Verabreicbnng dieses Mittels in 17 Fallen im Moskaner 
Preobrasbenski-Spital. Die Dosis schwankte zwiscben 2—2,5 g. Niemals wurde 
Beeinflussung des Pulses, der KOrpertemperatur oder der Digestion durcb Chloral- 
amid beobacbtet; dagegen stellte sicb als unangenebme Folgeerscbeinung h&ufig Kopf- 
schmerz und Scbwindel ein. In Fallen von Scblaflosigkeit bei maniacaliscber Exaltation, 
Paranoia mit Erregung, und progressiver Paralyse war das Mittel meistens unwirk- 
sam. Besseren, wenn aucb nicbt sicberen Erfolg batte es bei Scblaflosigkeit rubiger 
Paranoiker, periodiscber Geisteskranker, acuter Alkoboliker, ferner bei Neuritis multi¬ 
plex und Rheumatism, articul. Der Scblaf stellte sicb meistens 1 / 2 —3 Stunden nach 
Yerabreicbung des Mittels ein, welcbes gewOhnlicb am Abend zwischen 8—9 Uhr 
in w&ssriger L5sung (1:9), zuweilen in Wein oder kaltem Thee genommen wurde. 
Die Dauer des Scblafes nach Chloralamid betrug minimum 2, maximum 10 Stunden. 

_ P. Rosenbacb. 


30) Ueber Sohlaflosigkeit und neuere Sohlafmittel, von Prof. v. Krafft- 

Ebing. (Wiener klin. Wocbenscbr. 1890. Nr. 2 u. 3.) 

Nacbdem Verf. die verschiedenen Ursachen der Scblaflosigkeit besprocben hat, 
giebt er eine Reihe tberapeutiscber Ratbschlage. Wenn eine bestimmte pr&disponirende 
Ursacbe zu finden ist, ist dieselbe zu bekampfen: also antifebrile Behandlung, wenn 
das Fieber die Ursacbe ist, bei alkoholischer Agrypnie, Opium Paraldehyd, Methylal, 
Sulfonal, Strychnin, bei Morphinisten Piscidia, Hypnon, Brom mit Opium, laue B&der, 
bei Inanition Rube, Ernahrung, Spirituosen, Karnpher; bei Psycbosen mit melan- 
cboliscbem Cbarakter Opium Sulfonal, Piscidia, Brom, bei solchen mit manischem 
Charakter Bader, Digitalis, Ergotin. 

Bei gesteigerter Erregbarkeit des Gehirns sucbe man zuerst durcb diatetische 
und physikalische Heilproceduren zu wirken: Bader, feucbte Umschlage, Elektrisation 
etc. Erst bei Versagen dieser scbreite man zu hypnotiscben Mitteln: Chloral passt 
zumeist bei Erscheinungen von Gefasskrampf, bei cerebraler Anaraie, Melancholie, 
Inanitionsdelirien, Delirium trem. nicbt fiber 3 Gramm! Bei allgemeinen Neurosen 
empfiehlt K. das Paraldehyd (4—8 ja bis 20 Gramm — als Corrigens Tr. fruct 
aurant.) als unschAdlicbes Mittel. Nach einer Besprecbung des Opiums und seiner 
Alkaloids, in der K. Nutzen und Gefabr dieser Mittel auseinandersetzt, erwahnt er 
das Cannabinon, das er als wenig verlasslicb bezeicbnet; Hyoscin hat er nur bei 
Psycbosen und zwar mit promptem Erfolge angewendet (5—10 Decimilligramme als 
Injection). Hypnon fbhrt in der Dosis von 15—30 Tropfen mebrstflndigen Scblaf 
berbei, weniger gut wirkt es als Injection. Uretban wirkte bei Neurastbenie und 
Hysterie in der Dosis von 2—4 Gramm. 

Piscidia erytbrina ist wobl kein directes Hypnoticum, wirkt aber psychisch und 
cerebral anastbesirend, die Wirkung tritt bei 2—3 KaffeelCffeln des Fluidextractes 
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ein. Brom verordnet Yerf. in Dosen von 4—6 Gramm, Yerbindung mit Piscidia 
und Opiaten ist oft nfitzlich, andauernde Brombehandlnng ist nicht empfehlenswertb. 
Ffir Inanitionszustande und Delir. trem. empfieblt K. das Methylal: 2—5 Inject, von 
je 0,1, Sulfonal wird als ausgezeichnefces Mittel bei psychischer Agrypnie gerfihmt. 
Dosis 1—2 Gramm, auch als Beruhigangsmittel (mehrmals im Tage 0,5) leistet es 
gute Dienste. 

In einem letzten Abschnitte empfieblt K. die streng individualisirend© Behand- 
lung und sorgfaltiges Forscben nach den pradisponirenden Ursacben. 

_ v. Frankl-Hochwart. 


31) Zur Therapie der Chorea minor, von Dr. F. Gerlacb in Kfinigslutter. 

(Ztschr. f. Psych. Bd. XLVI. p. 625.) 

Die gegen Chorea empfoblenen Arzneimittel zerfallen in die empiriscb gefundenen, 
Anti pyrin und Arsen, deren Wirkungsweise nicht feststeht, und die Hypnotica und 
Nervina, die direct die Muskelonruhe in Angriff nehmen, zunachst durch Herbeiffihrung 
des Schlafes, der besonders in schweren Fallen vollstandig fehlen kann. Besonders 
erwahnenswerth ist hier das Chloral. Direct auf die Muskeln wirken Physostigmin 
und Curare. Um beide Wirkungen zu verbinden, ist in KOnigslutter in den letzten 
Jahren das Paraldehyd in ausgedehnter Weise angewendet worden. Es war auf 
die Psychoso ohne Einfluss, dagegen von guter Wirkung auf den Schlaf und, wie G. 
als Erster betont, auch unabhangig davon auf das motorische Gebiet. Ein einschlagiger 
Fail wird ausffihrlich mitgetheilt; es handelte sich dabei psychisch um eine halluci- 
natorische Stfirung mit anfangs heiteren, spater trfiber Farbung (Beeintrachtigungs- 
und Verfolgungsideen) von im Ganzen 2monatlicher Dauer und Ausgang in Heilung. 
Das Paraldehyd empfieblt sich auch mit Rficksicht auf die haufige Complication der 
Chorea mit Herzaffectionen, die es nicht beeinflusst. Ffinf Schriftproben aus der Zeit 
vor, wahrend und nach der Krankheit spiegeln den jedesmaligen Zustand genau 
wieder. Dornblilth. 


in. Aus den Gesellschaften. 

SooiAtA des Soienoe8 mAdioales. Sitzong vom 26. Febr. 1890. 

Brosset berichtet fiber den Fall eines Patienten aus Vinay’s Klinik, der intra 
vitam die Symptome einer glosso-labio-laryngealen Paralyse dargeboten hatte. Sie 
war infectiOsen Ursprungs und zwar nach einem typhosen Fieber, das Pat. im Alter 
von 15 Jahren fiberstanden hatte. (Jetziges Alter nicht angegeben. Ref.) 

Die Section ergiebt: Bulbus intact; ein geringer Erweichungsheerd der rechten 
Hemisphere, aber besonders eine Atrophie des Kleinhirns und specieller des rechten 
Lappens. 

Man kannte bisher glosso-labio-laryngeale Paralysen cerebralen und bulbaren 
Ursprungs. 

Vinay weist auf das Kleinhirn als Ursprungsort hin. Er wird diesen Fall in 
extenso publiciren. (Prov. med. 1890. Nr. 9.) 

Sitzung vom 3. Marz 1890. 

Caddac giebt fiber seine mit A. Meunier unternommenen Untersuchungen fiber 
die Essence de thym (Thymian) et de serpolet (Qoendel) Folgendes bekannt: Beide 
haben identische, nur ein wenig verschieden intensive Wirkung der Depression. Sie 
veranlassen Muskeltragheit, Yerminderung der Sensibilitat, Somnolenz, Anfisthesie und 
Temperatur-Erniedrigung. Anfangs reizen sie den Olfactorius, dann beginnt ihre 
narkotische Wirkung. Doch bei sehr toxischer Dosis erscheint ihre stimulirende 
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Wirkung von Neuem. — Sie liaben stark antiseptische Eigenschaften (bei den Mi- 
kroben des Milzbrandes, dem Staphyloc. aureus etc). Dir Gerncb ist sebr angenehm. 

Pauly (Nervi). 


IV. Bibliographic. 

Des M£ningite8 microbiennes, par le Dr. E. Adenot. Avec 8 figures. (Paris 
1890. Baillidre & fils.) 

Die Berficksichtigung der hinreichend genau publicirten und untersucbten Falle 
in der Litteratur, zahlreicbe eigene Beobachtungen und in grOsserem Maasse ange- 
stellte Tbierversuche setzen den Verf. in den Stand, sein Thema eingebend zu be- 
bandeln. 

Der grosse Umfang der Arbeit (155 Seiten) macbt bier ein genaueres Eingeben 
unm6glicb und sei nur als Hauptergebniss Folgendes bervorgeboben: In den Exsu- 
daten der Meningitis sind die verschiedensten Mikroorganismen gefunden worden; 
7 Arten ffibrt Verf. auf. Doch glaubt er, dass ibre Zabl damit nicbt erschOpft sei. 
Die Meningoitiden, welche sicb im Laufe von Infectionskrankbeiten einstellen, sind 
oft nicbt durcb denselben Krankbeitserreger bervorgerufen, der den Patienten inficirt 
hat, sondem verdanken ihre Entstehung einer Miscbinfection. Gewisse Mikroorga¬ 
nismen kOnnen sicb aucb zuerst in den Meningen festsetzen, obne dass diese Locali¬ 
sation eine ihnen eigenthiimliche ist. So stellt Verf. einen typhus cdrdbral auf obne 
ein fi&vre typboide. P. Krontbal. 


V. Vermischtes. 

Zur Bek&mpfung der Trunksucht. 

Die ..American Association for the study and cure of Inebriates'* hatte ein Comit4 be- 
auftragt. die zahllosen Geheiminittel, die in den Vereinigten Staaten (und nicht nur dort) 
zur Bekampfung der Trunksucht, des Morphinismus etc. in den otfentlicben Blattern em- 
pfoblen werden, einer genaueren PrUfung auf ihren Alkobolgehalt zu unterwerfen. Das 
Resultat war ein hochst erstaunliches*. nicht weniger als 50 Geheimmittel, die als Heil- 
resp. Hulfsmittel im Kampfe gegen den Alkobol auf das Dringendste angepriesen warden, 
entbielten selbst Alkobol und zwar in Mengen bis zu 44 °/ 0 ! 

Eine besondere Erwahnung verdient ein Praparat (Dr. Buckland’s Scotch Oats Es¬ 
sence), das als Tonicum bei Alkohol- und Morphiumentziehung empfohlen wird, und das 
nicht weniger als 35 °/o Alkohol und auf je 100 Gramm 0,05 Morphium enthalt. (Quarterly 
Journal of Inebriety. 1890. XII. p. 25.) Sommer. 


Urethan gegen Tetanus. 

Ein scbwerer Fall von Tetanus, der allerdings schon mehrere Wochen bestanden hatte, 
wurde von Dr. Abbott durch Urethan in zwei Tagen gebeilt; aus Vorsicht wurde indess 
die Behandlung noch 9 Tage fortgesetzt. Die verordnete Dosis betrug am Tage 0,6 und 
Nachts 0,9 zweistundlicb. (Nach Journal of nervous and mental disease. 1889. XIV. p. 604.) 

Sommer. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Zur Casuistik der Syringomyelie. 

Von Privatdocent Dr. P. Bosenbaoh und Dr. A. Schtsoherbak in St. Petersburg. 

Die Lehre von dem interessanten Ruckenmarksleiden, das seit Ollivier 
unter dem Namen „Syringomyelie“ bekannt ist, ist im Laufe der letzten Jahre 
in ein neues Stadium getreten. Noch vor Kurzem gait sie eher fBr eine patho- 
logisch-anatomische Curiositat, denn fur eine der klinischen Diagnose zugangliche 
Krankheit. Seit dem Anfang der 80er Jahre dagegen bat man auf Grund einer 
Reihe von Beobachtungen und Sectionen einen ziemlich charakteristLschen Symp- 
tomencomplex kennen gelernt, dessen Vorhandensein auf die Existenz einer eigen- 
thumlichen Affection der grauen Substanz des Ruckenmarks in Gestalt von 
chronischen, zur Hohlenbildung fuhrenden Processen schliessen lasst Vor drei 
Jahren hat Einer von uns den damaligen Stand der Frage kurz gezeichnet und 
auch einen Fall von Syringomyelie beschrieben. 1 Seit jener Zeit ist die Litteratur 
der Syringomyelie um noch mehrere casuistische Beitrage (Rbmak, Bernhardt, 
Oppenheim, Schultze, Debove, Rumpf, Allen Stark) sowie auch einige werth- 
volle pathologisch-anatomische Untersuchungen und Zusammenstellung der ein- 
zelnen Falle (Anna Baumler, Schultze) bereichert worden. In Anbetracht 
der verhaltnissmassigen Seltenheit dieses Leidens und des lebhaften Interesses, 
welches es gegenwartig in der Neuropathologie beansprucht, halten wir es fur 
angezeigt, einen neuen Fall von Syriugomyelie zu beschreiben, der vor Kurzem 
in der Klinik von Professor J. Miebzejewski zu unserer Beobachtung gelangte. 

Patient ist ein 21jahriger russischer Bauer. Das Gesicbt ist mit Pockennarben 
besaet — eine Folge der von ihm im 9. Lebensjahr llberstandenen natftrlichen Pocken. 
Andere Krankheiten hat er nicht durchgemacht, und er war seit Jahren auf Dampf- 
schiffen als Heizer und Oelgiesser beschaftigt. Er will immer ein nfichtemes Leben 
gefhhrt haben, ist frei von sypbilitischer Infection, und ffthlte sich noch im Sommer 
1889 so gesund, dass er sich gerade damals verheirathen wollte. Doch Mitte Juni 
(ungefahr den 12.) fiel er zufAllig von der HOhe mehrerer Stufen auf den Rhcken, 
und obgleich er keine Verletzung davontrug und das Bewusstsein nicht verlor, war 
er nicht im Stande, von selbst aufzustehen — er konnte den rechten Fuss nicht er- 
heben, und die rechte Hand „batte die Beugungsfahigkeit der Finger verloren“. 
Nach einigen Wochen hatte er sich wieder so weit erholt, dass er gehen konnte, 
doch in den rechten Extremit&ten war eine bemerkbare Schw&che zurtickgeblieben, 
und bald darauf stellte sich am rechten Arm eine allmahlich zunehmende Abmagerung 
ein; zugleich wurde er darauf aufmerksam, dass er am linken Bein keine Kalte- 
Empfindung habe. 

Als er Ende Januar 1890 in’s Ambulatorium der Klinik kam, also ungefahr ein 
halbes Jahr nach angeblichem Beginn der Krankheit, waren folgende Erscheinungen 
zu constatiren. 2 


1 P. Rosenbaoh, Zur Diagnostik der Syringomyelie. St. Petersburger med. Wochenscbr. 
1887. Nr. 9. 

* Patient wurde in der Januarsitzung (1890) der St. Petersburger psyohiatrischen Qe- 
sellschaft demonstrirt. 
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Patient ist ein hochgewachsenes Subject von regelmassigem KOrperbau, mit 
blasser Hautbedeckung, obne Ver&nderungen der Brust- und Bauchorgane. 

An der rechten Oberextremitat besteht deutlich ausgepragte Atropine 
der Extensoren am Unterarm, der kleinen Muskeln am Thenar, in geringerem Maasse 
an den Mm. interossei, den Flexoren am Unterarm und an den Oberarmmuskeln. Der 
Grad der Atrophic ist ans folgenden Zahlen zu ersehen: Umfang des Oberarms knapp 
fiber den Condyli rechts = 20 cm, links = 21. Umfang des Oberarms in dessen 
Mitte rechts und links =* 21,5 cm. Umfang des Unterarms in dessen Mitte rechts 
= 16,5 cm, links = 18,5. Fibrillare Zuckungen sind an den atrophischen Muskeln 
nicht vorhanden. 

An der rechten Unterextremit&t ist die Muskelatrophie geringffigig und vorzflg- 
lich am Oberschenkel bemerkbar. An der linken KOrperhalfte ist keine Spur von 
Muskelatrophie wahrnehmbar. 

Die elektrische, sowohl faradische als galvanische Erregbarkeit ist an 
einigen der von Atrophie befallenen Muskeln der rechten Oberextremitat unbedeutend 
herabgesetzt, ohne qualitative Veranderungen; an den Unterextremit&ten ist zwischen 
beiden Seiten kein Unterschied bemerkbar, wie aus folgenden Zahlen hervorgeht: 



Faradische Erregbarkeit. 
Rollenabstand (in cm), bei 
welchem minimale 
Zuckungen auftreten. 
rechts | links 

Galvanische Erregbarkeit. 

Milli-Amperes entsprechend 
minimaler KaSZ. 

rechts links 

N. facialis (r. frontalis) 

16,5 

17 

1,5 

0,6 

N. olnaris 

14,5 

16 

2,0 

1,8 

M. biceps brachii 

16,5 

17 

0,5 

0,4 

M. flex. dig. subl. 

13,5 

16 

1,9 

0,4 

M. ext. dig. comm. 

12 

13,5 

5,0 

2,0 

M. oppon. poll. 

13,5 

| 14,5 

3,1 

2,5 

N. peronens 

14 

U 

2,0 

1,5 

M. quadriceps 

12,5 

13 

6,0 

5,0 

M. tibial. ant. 

13 

13,5 

4,0 

4,0 

Die mechanische Erregbarkeit der 

atrophischen 

Muskeln ist 

betrachtlich 


steigert, auch die Sehnenreflexe an beiden rechten Extremitaten im Vergleich zu 
den linken verst&rkt. Die Hautreflexe (Sohlen-, Bauch-, Cremasterreflex) sind beider- 
seits gleich. 

Die Bewegungsfahigkeit der rechten Hand ist sehr gering, und Patient kann 
sie kaum zudrflcken. Dagegen sind die willkhrlichen Bewegungen in den oberen 
Abschnitten der rechten Oberextremitat sehr unbedeutend herabgesetzt, ebenso wie 
am rechten Bein, und von einer Parose der Musculatur ist keine Rede. 

Die Hautsensibilitat ist an der atrophischen Extremit&t fftr alle Arten voll- 
standig erhalten, gleichfalls auch an der rechten unteren und linken oberen. Der 
Rollenabstand des Inductoriums, bei welchem minimale Schmerzempfindungen ausge- 


I6st werden, betragt: 

rechts links 

am Gesicht (Wange).14 cm 14 cm 

an der inneren Schulterflache.13,5 cm 13,5 cm 

an der Volarfl&che der Hand.12 cm 12,5 cm 

an der inneren Fl&che des Unterarmes . . 13,5 cm 13,5 cm 

13* 
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rechts links 

an der vorderen Flache des Oberschenkels . 13,5 cm ] ,, 

an der vorderen Flache des Unterschenkels 12 cm > v ? 8 , . 

an der Dorsalflache des Fusses . . . . 12,5 cm J na ° e8ie * 

Aus dieser Zusammenstellung ist ersichtlich, dass an der linken Unterextremitat 
(die vbllig frei von Atrophie ist) Verlust des Schmerzgefflhls besteht; sogar 
bei Application eines Funken gebenden Inductionsstromes empflndet Patient hier nicht 
den geringsten Schmerz — er hat dabei nur, wie er sicb best&ndig ausdrdckt, ein 
Kitzelgefdhl. Diese vollkommene Analgesie erstreckt sich von der linken Unter¬ 

extremitat noch auf eine betr&chtliche Partie des 
Eumpfes linkerseits. Die analgetLsche Partie ist 
oben von einer mehr weniger geraden Linie be- 
grenzt, die vom in der Entfemung einiger Centi¬ 
meter oberhalb des Nabels, ungefahr dem unteren 
Bande der Rippen folgend, verlauft. Rtickw&rts 
verlauft sie in der n&mlichen H6he and erreicht 
beinahe das Rftckgrat, so dass das ganze linke 
Gesass in das Gebiet der Analgesie eingeschlossen 
ist. Vom dagegen ist sie unmittelbar durch die 
Mittellinie begrenzt, indem die linke Halfte des 
Scrotums ebenfalls in das Gebiet der Analgesie 
eingeschlossen ist, die Wurzel des Penis dagegen 
Uberall das Schmerzgeffihl bewahrt hat. Auf bei- 
stehender Zeichnung ist der Bezirk, in welchem 
das Schmerzgeftthl erloschen ist, dunkel gefarbt. 

Die weitere Untersuchung zeigte, dass das 
ganze Gebiet, in welchem Analgesie besteht, zu- 
gleich auch den Temp era tursinn verloren hat: 
Patient empfindet hier weder kalt noch warm, und extreme thermische Reize (Appli¬ 
cation siedenden oder eiskalten Wassers) rufen gleichfalls nur ein eigenthflmliches 
Kitzelgeftthl hervor, wie schmerzhafte Inductionsstrflme. Indessen ist an der ftbrigen 
KOrperoberflache der Temperatursinn vOllig erhalten, und am rechten Bein z. B. be- 
tragt die Unterschiedsempfindlichkeit fflr thermische Reize gegen 1,5° bis 2° (bei 
Temperaturen zwischen 20—30° C.). 

In auffalligem Contrast zur vollstandigen Analgesie und Thermoanasthesie des 
beschriebenen, scharf umgrenzten Gebiets, steht die vollkommene Integritat des Tast- 
geftthls und Ortsinns in demselben. Patient localisirt hier Tastreize in ftusserst 
genauer Weise, und Untersuchung vermittelst eines Aesthesiometers ergab als durch- 
schnittliche Grenzwerthe f&r die Weber’schen Kreise an der VorderflAche beider 
Oberechenkel die n&mliche GrCsse — gegen 35 mm. 

Auch der Drucksinn lasst im Gebiet der Analgesie keine Abnahme erkennen. 

Das Muskelgefhhl ist fiberall erhalten. 

Es erscheint angezeigt, auch das Fehlen jeglicher nervdser Sttirungen seitens der 
Sinnesorgane zu notiren. Nur das QehOr ist linkerseits herabgesetzt, was der An- 
gabe des Patienten zufolge mit den vor Jahren ftberstandenen Pocken im Zusammen- 
hang steht. Was die Augen betrifft, so sind die Pupillen gleichm&ssig, und ihre 
Reaction normal, das Gesicht ist ungeschw&cht, das Gesichtsfeld nicht verengt, wie 
durch genaue perimetrische Untersuchung festgestellt wurde. 

Die mitgetheilten Angaben erschopfen das Resultat allseitiger klinischer Unter¬ 
suchung unseres Patienten. Es ist noch hinzuzuftigen, dass er niemals an Stdrungen 
der Blasenfunction gelitten hat, dass seine Geschlechtskraft ungeschm&lert ist, dass 
er sich im Ganzen wohl fQhlt und liber keine subjectiven Beschwerden klagt. 
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Was nun die Schatzung des geschilderten Symptomencomplexes betrifft, so 
ist gegenwartig dessen Diagnose mit keinen besonderen Schwierigkeiten mehr 
verbunden, was durch folgenden, vor Kurzem von Chabcot gemachten Aus- 
spruch 1 charakterisirt werden kann: 

„Da ist also ein Subject, welches eine anscheinend spinale progressive Amyo- 
trophie (type Aban-Duchenne) darbietet, die regelrecht an den Oberextremitaten 
beginnt; die Erhohungen des Thenar und Hypothenar sind bereits mehr weniger 
betrachtlich atrophisch. . . . Doch eingehendere Untersuchung entdeckt an ihm, 
vorzuglich an den von Atrophie befallenen Gliedern, die Coexistenz ganz eigen- 
thumlicher Sensibilitatsstorungen. Namlich bei vollstandiger Integritat des Tast- 
gefahls und Muskelsinns, sind die Eindrucke, welche in physiologischen Verhalt- 
nissen durch Stechen, Kneifen der Haut, Application eines bis 60 oder 80° 
erhitzten oder im Gegentheil eiskalten Gegenstandes hervorgerufen werden, ver- 
dunkelt oder sogar aufgehoben und bewirken nur eine einformige Beruhrungs- 
empfindung. Wenn diese merkwurdige Combination vorliegt, kann man — 
nur einige Prdfung verlangende Umstande sind nicht zu vergessen — behaupten, 
dass die Diagnose gestellt ist; wir haben es mit einem Fall von Syringomyelie 
zu thun.“ 

Trotz der unbestrittenen Richtigkeit dieses Satzes darf man nicht ausser 
Acht lassen, dass bei Weitem nicht alle Falle, in denen die Section Hohlen- 
bildung im Ruckenmark aufweist, intra vitam dieses so scharf charakterisirte 
Krankheitsbild bieten. Im Gegentheil, es giebt eine Reihe von Fallen ange- 
borener Erweiterung des Centralkanals (Hydromyelie), die anscheinend latent 
verlaufen. Ausserdem sind Falle von aus den Epithelialzellen des Centralkanals 
ausgehenden Tumoren mit Hohlenbildung beschrieben worden, in welchen die 
klinischen Symptome mit dem geschilderten Symptomencomplex nichts oder 
wenig gemein haben. Sehr lehrreich ist in dieser Hinsicht eine vor Kurzem 
von Iba van Gibson 2 verdffentlichte Beobachtung, in welcher die Section in 
der grauen Ruckenmarkssubstanz eine weite Hohle nachwies, wahrscheinlich eine 
congenitale Anomalie des Centralkanals, und ausserdem eine Neubildung, die 
eine betrachtliche Ausdehnung langs der Ruckenmarksaxe besass; im Leben 
bestanden in diesem Falle verschiedene spinale Symptome, die keine genauere 
Diagnose zuliessen; Muskelatrophie sowohl, als partielle Sensibilitatsstorungen 
waren nicht vorhanden. 

Jedenfalls ist, abgesehen von dieser Kategorie dunkler, complicirter Er- 
krankungen, die frappante Aehnlichkeit unseres Falles mit den von Chaboot 
aufgestellten allgemeinen Merkmalen der Syringomyelie nicht zu verkennen. 
Was nun die „nicht zu vergessenden, Prufung verlangenden Umstande u betrifft, 
so geht aus den nachfolgenden Betrachtungen Chabcot’s hervor, dass er vor 
Yerwechselung der Hysterie mit Syringomyelie warnt und behauptet, dass manche 
Falle aus der Litteratur, die zur Hysterie gehoren, irrthumlich als Syringomyelie 

1 Le 9 ons do Mardi. 1889. p. 496. 

* A report of a case of syringo-myelia. The journal of nervous and mental disease. 
1889. Nr. 7. 
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aufgefasst worden sind. Er stutzt sich hierbei hauptsachlich auf das Vorhanden- 
sein einer hysterischen Muskelatrophie und das Yorkommen partieller Sensibili¬ 
tatsstorungen bei Hysterie. 

Indes8en glauben wir, dass die Oefabr eines solchen Irrthnms nicht uber- 
scbatzt werden darf. ZuvSrderst ist Verlust des Schmerzgefubls und Temperatur- 
sinns mit Erbaltung des Tastgeftihls bei Hysterisoben eine ausserst seltene Er- 
scheinung, und bietet auch die Localisation der Sensibilitatsstorungen bei Hysterie 
ganz andere Yerhaltnisse. Dazu kommt noch, dass die von Chabcot und Ba- 
b inski aufgestellte Kategorie hysterischer Muskelatrophie anscheinend wenig 
Aussicht auf weitere Anerkennung hat, und darf von ihr wohl uberhaupt keine 
Rede sein, wo die Atropbie mit deutlicher Herabsetzung der elektrisoheu und 
Steigerung der mechanischen Erregbarkeit der Muskeln einhergeht 

Der einzige Umstand, der mit dem Yerlauf eines chronischen, zur Hohlen- 
bildung ffthrenden Processes im Rflckenmark nicht ganz vereinbar scheinen 
konnte, besteht in dem bei unserem Patienten angebbch pldtzlichen Ausbruch 
der Erkrankung. Es kann naturlich keine Rede davon sein, dass das ohne Be- 
wusstseinsverlust verlaufene Hinsturzen von geringer Hohe als ursachliches Mo¬ 
ment (Trauma) der Erkrankung oder selbst einer acuten Yerschlimmerung der- 
selben zu betrachten sei. Wabrscheinlich war im Gegentheil das Hinfallen 
durch eine plotzliche Exacerbation des spinalen Leidens bedingt, indem im An¬ 
schluss daran Parese der rechten Extremitaten sich einstellte. Aucb ist es 
moglich, dass die sehr langsam fortschleichende Muskelatrophie und die anfang- 
lich geringfugigen Sensibilitatsstorungen unbeachtet blieben, bevor die plotzliche 
Yerschlimmerung stattfand, und dadurch der Eindruck eines acuten Einsetzens 
des Leidens entstand. Da die Hohlenbildung nicht immer durch Gliomatose 
bedingt ist, sondem auch im Gefolge einer zu schubweisem Yerlauf hinneigen- 
den periependymaren Myelitis auftreten kann, so macht die Erklarung dieser 
Eigenthumlichkeit unseres Falles keine Schwierigkeiten. 

2. Das hysterische Gesichtsfeld im wachen nnd 
hypnotischen Zustande. 

Yon Dr. Ernst Emil Moravosik, Docenten in Budapest 

Die Untersuchungen des Gesichtsfeldes erheben sich in letzter Zeit zu immer 
hoherer Bedeutung in der Neurologic. Chabcot 1 legt bei der sensorischen An- 
asthesie Hysterischer besonderes Gewicht auf die alle Farben betreffende con- 
centrische Einengung des Gesichtsfeldes. Ausserdem hebt er als fur das hyste- 
rische Gesichtsfeld besonders charakteristisch bcrvor, dass die rothe Farbe, der 
gewohnbchen Reihenfolge entgegen, die blaue ubertrifft Thomsen und Oppen- 
heim 2 zeigten durch eingehende Untersuchungen, dass die sensorische An- 

1 Le 9 ons 8or lea maladies do system e nerveux. T. I. IQ. 

* Ueber das Yorkommen nnd die Bedeutnng der sensorischen Anasthesie bei Erkran- 
kungen des centralen Nervensystems. Arch. f. Psych. Bd. XV. 
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asthesie and Hemianasthesie kein charakteristisches Merkmal der Hysteric bildet, 
9ondem aach bei vielen anderen Nervenkrankheiten vorkommen kann und dass 
das Verhalten des Gesichtsfeldes Hysterischer hauptsachlich durch die Anfalle 
und die Veranderungen des Gremuthszustandes beeinflusst wird. Schiele 3 — 
der die Verhaltnisse des Gesichtsfeldes sowohl bezuglich der ganzen Retina als 
auch bei Ermudung einzelner Theile derselben zum Gegenstand seiner Unter- 
suchungen machte — kam zu sehr interessanten Resultaten, indem er fand, 
dass an den Ermudungserscheinungen des einen (ermudeten) Auges auch das 
andere theilnimmt, jedoch so, dass nur die homonymen Theile der betreffenden 
Gesichtsfelder eingeengt erscheinen. Auch fand er, dass bei gedruckter Stirn- 
mung das Gesicbtsfeld bedeutend yerengert erscheint 

Ich hatte an der psychiatrischen Klinik der Budapester Universitat Gelegen- 
heit, an den Untersuchungen der hysterischen Gesichtsfelder Theil zu nehmen 
und dabei zu sehen, welchen Schwankungen dasselbe in Folge ausserer und 
innerer Factoren unterworfen ist. Allgemein gultige Regeln lassen sich aus den 
diesbezdglichen Resultaten kaum oder gar nicht ableiten. Die Anfalle an und 
for sich, dann die Haufigkeit derselben, psychische Emotionen, gewisse physio- 
logische Vorgange, verschiedene aussere Reize und Eindrdcke, — all dies kann 
Schwankungen hervorrufen und die allgemein yorhandene concentrische Ein- 
engung des Gesichtsfeldes verandern. Bei einigen Hystero-Epileptischen ist es 
mir gelungen, die Verhaltnisse der Gesichtsfelder nicht nur im wachen, sondem 
auch im hypnotischen Zustande zu studiren und ich will nun bei dieser Ge- 
legenheit jene — scheinbar constanten Erscheinungen mittheilen, die ich an 
einem in diese Kategorie gehorigen Individuum beobachtete. 

Zur Kenntniss des Falles diene Folgendes: 

M. M., 23 Jahre alt, ledig, Dienstmagd. Vater, ein ethisoh degenerirter 
Trunkenbold, der diese seine Tochter nothzuchtigte, fortwahrend die Ursache 
yon Zwistigkeiten in der Familie war und endlich Frau und Kind verliess. 
Mutter hysterisch, zanksuchtig. Bei M. M. traten die Perioden schon sehr firuh 
(mit 10 Jahren) ein, waren seitdem meistens unregelmassig und durch heftige 
Schmerzen im Unterleib begleitet Sie ist trotzig, starrkopfig, leidenschaftlich, 
egoistisch und von sehr labilem Gemuth. Die vorzeitige Entwickelung eines 
gesteigerten Geschlechtstriebes fQhrten sie zu vorzeitigen Ausschweifungen. Auch 
hatte sie mehrfach Selbstmordversuche gemacht, leidet haufig an Kopfschmerz 
und Schwindel und hat seit 1883 ausgesprochene hystero-epileptische Anfalle. 
M. M. stand mehrmals in Spitalbehandlung und hier zeigten sich bei ihr neben 
den motori8chen Anfallen auch psychische, nebst mannigfachen hysterischen 
Erscheinungen. 

Sie ist von kleiner Statur, massig eutwickelt und genahrt Stirne niedrig, 
nach oben verengert, der Scheitel nach beiden Seiten dachformig abschussig. 
Die linke Pupille constant weiter als die rechte, beide reagiren ziemlich gut. 


• Ueber MiterregaDgeo im Bereiche homonymer Gesichtsfeld-Bezirke. Archiv f. Aagen- 
heilknnde. Bd. XVI. 
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Zittem der Zunge und der Hande. Kniereflex lebhafter. Anasthesie der ganzen 
linken Korperhalfte, Hyperasthesie der rechten. Geschmack und Geruch fehlt 
links vollkommen, Gehor stumpfer als rechts. Am rechten Auge V 6 / 6 Hm 
0,5 D Y 6 / 5 , am linken 6 / 7 Hm 0,5 D Y 6 / 6 , Augengrund normal. Beide Ge- 
sichtsfelder, aber hauptsachlich das linke, sind concentrisch eingeengt, auch be- 
zuglich der Farben. Das Farbensehen ist links efcwas gesunken. Zeitweilig 
Kopfschmerzen, Schwindel, Ovaralgien. Psychische Reflexerregbarkeit gesteigert 
Erotisch. Schweissabsonderung bedeutend, von eigenthumlich intensivem Geruch. 
Durch Fixirenlassen eines Gegenstandes oder Streichen ist sie leicht in tiefe 
Hypnose zu versetzen und in diesem Zustande leicht suggestibel. 

Bei meinen Untersuchungen bediente ich mich des Forster’schen Perimeters, 
war darauf bedacht, dass die Binde des verbundenen Auges das Sehen des an- 
deren nicht store und dass sich der Kopf in der entsprechenden Lage befinde. 
Durch das offene Auge liess ich den auf 0° eingestellten weissen Knopf fixiren 
und schob das 2 □ cm grosse weisse Papierblatt in den verschiedenen Meridianen 
in centripetaler Richtung mit der nothigen Yorsicht vorwarts. Die Versuche 
wurden immer Vormittags bewerkstelligt und dabei dem zeitweiligen Ausruhen 
der Pat. besondere Aufmerksamkeit gewidmet. 

I. Untersuchung im waohen Zustande. 

Ich hatte an M. M. bereits im Jahre 1887 dahingehende Untersuchungen 
angestellt, in wie weit wohl peripherische Reize das Gesichtsfeld beeinflussen? 
Zu diesem Zwecke legte ich auf die am Tisch ruhende Hand warme Gegen- 
stande, betropfte sie mit Aether, hielt ihr eine tonende Stimmgabel (Sol 3 ) an’s 
Ohr, bestreute ihre herausgestreckte Zunge mit Salz, liess sie endlich Aether 


s n 



— Das Gesichtsfeld ohne Anwendaiig jedwedes khnstlichen Beizes. 
-Das Gesichtsfeld beim Riechen von Aether. 
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riechen und nahm wahrend der Einwirkung dieser Reize nacheinander die be- 
treffenden Gesichtsfelder auf, nachdem ich das normale Gesichtsfeld schon vorher 
festgestellt hatte. Im Verlaufe dieser Untersuchungen zeigte es sich nun, dass 
sicli das Gesichtsfeld wahrend der Einwirkung dieser Reize bedeutend er- 
weiterte, manchmal sogar um 30°. Die grdsste Erweiterung zeigte sich beim 
Riechen von Aether und der Reizung des Acusticus; geringere beim Appliciren 
von Warme oder Aether auf die Haut und der Reizung der Zunge. 

Die Erweiterung war auf der anasthetischen Seite immer grosser als auf 
der anderen. Nach Aufhdren des Reizes gewann das Gesichtsfeld in verhalt- 
nissmassig kurzer Zeit seine fruhere Gestalt (wenigstens annahemd) zuruck. 

Die Launenhaftigkeit hysterischer Erscheinungen kennend, wiederholte ich 
diese Versuche in grosseren Zeitraumen und fand, dass die Yerhaltnisse bei 
M. M. im Januar 1890 noch ganz dieselben waren, obwohl die Grosse der Ge¬ 
sichtsfelder selbst nicht dieselbe blieb, sondern Schwankungen unterworfen war. 
Zur Illustration des Gesagteu diene Fig. 1, aufgenommen am 20. April 1887 
Vormittags, und Fig. 2 aus den am 19. Januar 1890 angestellten Versuchen. 


s 


D 




— Das Gesichtsfeld ohne Anwendung jedwedes kfinstlichen Reizes. 

-Das Gesichtsfeld wahrend der Einwirkung yon Warme auf die Hand. 


n. Untersuohung wahrend der Hypnose. 

Jener Umstand, dass bei der Kranken im wachen Zustande, so oft sie das 
Wahrnehmen des weissen Blattes markirte, in den oberen Extremitaten (manch¬ 
mal sogar im ganzen Korper) eine blitzartige Zuckung eintrat, gab mir Gelegeu- 
heit, diese Erscheinung zur Untersuchung des Gesichtsfeldes in der Hypnose zu 
verwenden. Ich verband das eine Auge der durch Fixirenlassen hypnotisirten 
Kranken, brachte ihr Kinn in gewohnter Weise auf die Stutze des Perimeters, 
lie8s sie das freie Auge offnen und bedeutete ihr, auf den weissen Knopf des 
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Perimeters zu sehen. Im selben Momente fixirte auch schon das Auge den- 
selben und zwar so consequent, dass es auch dem Hin- und Herbewegen des- 
selben genau folgte. Nun legte ich ihr beide Hande auf den Tisch und sobald 
die Retina das centripetal vorgeschobene weisse Blatt percipirte, trat auch die 
erwahnte Zuckung in den Handen punktlich ein. Der betreffende Punkt wnrde 
nun bezeichnet 

Bei den dergestalt anges tell ten Yersuchen zeigte es gich nun, dass das 
wahrend der Hypnose aufgenommene Gesichtsfeld mit mehreren Graden grosser 
war, als dasjenige des wachen Zustandes. Aehnliche Verhaltnisse zeigten auch 
die Farbenkreise. Die Wirkung peripherischer Reize war dieselbe wie im wachen 
Zustande. 

Den durch Thomsen und Oppenheim und durch Schiele beobachteten 
Einfluss der Veranderungen der Gemuthsstimmung machte ich nun ebenfalls 
zum Gegenstand meiner Untersuchungen, indem ich der Kranken bald eine 
traurige, bald eine lustige Stimmung suggerirte. Zuerst nahm ich das normale 
unbeeinflusste Gesichtsfeld auf. Nachher sagte ich ihr, es habe sie ein grosses 
XJngluck getrofiFen, es sei ihr ein lieber Verwandter gestorben, worauf das Ge- 
sicht der kranken einen traurigen Ausdruck annahm und das wahrenddem auf¬ 
genommene Gesichtsfeld eine hochgradige Yerengerung zeigte, wie dies aus 
dem punktirten (.) Kreise in Fig. 3 ersichtlich ist 



— Das Gesichtsfeld ohne Beeinfiussung. 

. Das Gesichtsfeld bei suggerirter Traurigkeit. 

--*• Dos Gesichtsfeld bei suggerirter Freude. 


Nach einigen Minuten behauptete ich, dass sie ein grosses Gluck getroffen 
habe, sie hatte hunderttausend Gulden gewonuen. Darob erheiterte sich ihr An- 
gesicht, sie begann zu lacheln, und das nun aufgenommene Gesichtsfeld zeigte 
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sich in hohem Grade erweitert und zwar so bedeutend, dass es sogar die 
Grenzen des normalen uberschritt 

Um mich davon zu uberzeugen, ob diese Verengerung resp. Erweiterung 
des Gesichtsfeldes nicht durch die Gemdthsbewegung an nnd fur sich, ohne be- 
stimmte Farbung derselben hervorgebracht wird, kehrte ich nun die Reihenfolge 
am und suggerirte zuerst die Freude und dann das Leid; die Verhaltnisse 
blieben jedoch constant dieselben: Freude yerursachte immer eine Erweiterung, 
hingegen Leid eine Einengung des Gesichtsfeldes. 

Endlich suggerirte ich ihr die Blindheit bald des einen, bald des anderen 
Auges (z. B. „mit ihrem rechten Auge sehen sie nichts“ u. s. w.). Bei dieser 
Gelegenheit blieben bei der perimetrischen Untersuchung des betreffenden Auges 
die Markirungen vollstandig aus, jedoch immer nur bei demjenigen Auge, wel¬ 
ches die Suggestion betraf. 

Die Ursache dieser Erscheinungen wird — wie dies leicht einzusehen ist 
— in der Gehirnrinde und nicht in den tiefer gelegenen Sehapparaten zu suchen 
sein. Jedenfalls ist es ebenso eigenthumlich, als interessant, dass es moglich 
ist, in der Hypnose durch einfache Suggestion, sogar vom Willen vollkommen 
unabhangige Beflexbewegungen hintanzuhalten, wie z. B. in diesem Falle die 
reflectorische Zuckung der Hande in Folge der Reizung der Retina. 

Ich bin weit entfernt davon, aus meinen Untersuchungen weitgehende 
Schlussfolgerungen zu ziehen, umsomehr, da ich andererseits auch eine solche 
hystero-epileptische zu beobachten Gelegenheit hatte, bei der die erwahnten, im 
wachen Zustande zu beobachtenden Erscheinungen nicht immer zu constatiren 
waren, ja, bei der es vorkam, dass in Folge der erwahnten peripherischen Reize 
nicht die Erweiterung, sondern die Verengerung des Gesichtsfeldes eintrat 
(Wahrend der Hypnose bestanden jedoch die erwahnten Verhaltnisse.) Eine 
Lehre kann man jedoch aus den bisherigen Untersuchungen mit Bestimmtheit 
schopfen, und das ist, dass das Verhalten des Gesichtsfeldes von vielen Factoren 
beeinflusst wird, die bei der Beurtheilung der einzelnen Falle zu einer gewissen 
Vorsicht mahnen. 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) A note on the „pli de passage infdrieur interne*' in the human brain, 
by Dr. F. X. Dercum. (.Tournal of nervous and mental disease. 1889. XIV. 
p. 434.) 

Wahrend eine „untere innere Uebergangswindung" bei den Affen (ausser bei 
Hylobates und Ateles) constant vorkommt, gehCrt ihre Existenz beim Menschen zu 
den grOssten Seltenheiten. Parker fand sie allerdings zweimal bei der Untersuchung 
von 33 Negergehirnen, sonst sind aber wohl nur die Beobachtungen von Mills und 
von Benedikt in der Litteratur verzeichnet. 

Verf. fand nun outer 75 Gehirnen, die von frdheren Insassen der Idiotenanstalt 
zu Elwyn herstammten, vier, an denen also die Calcarina und die Parieto-occipitalis 
nicht znsammentrafen und den Cuneus abgrenzten. Sommer. 
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2) Die Anatomie des Ooulomotoriuscentrums beim Mensehen, von Dr. Perlia 
in Frankfurt a. M. Ans dem Senkenberg’schen Institut. (v. Graefe’s Archiv f. 
Ophthalm. XXXV. 4.) 

Verf. kommt auf Grand seiner Untersuchungen, welche am Menschen verschie- 
denen Alters bis zum FOtus hinab mittelst frontaler, sagittaler und horizontaler 
Schnittreihen angestellt wurden, zn folgenden Schlfissen: 

Der Oculomotorinskern bestebt A. aus einer grOsseren binteren oder Hauptgrappe 
und B. aus einer kleineren Yordergruppe. 

Die Hauptgruppe (A) bestebt: 

1. aus einem binteren ventralen, 

2. aus einem binteren dorsalen, 

3. aus einem vorderen ventralen, 

4. aus einem vorderen dorsalen Kern, 

5. dem Centralkern (einfacb), 

6. dem Edinger-Westphal’schen Kern (medial-laterale Zellengruppe). 

Die Yordergruppe (B) bestebt aus: 

1. dem lateralen vorderen Kern, 

2. dem medianen vorderen Doppelkera. 

Gegen Gudden tritt Yerf. dafQr ein, dass im binteren L&ngsbttndel Fasern zum 
Oculomotoriuskem verlaufen. Ausserdem stebt mit dem letzteren ein aus feinen Ner- 
ven zusammengesetztes Fasersystem das HOhlengrau mit durcbgebends senkrecbter Ver- 
laufsricbtung in Yerbindung. 

Die pbysiologiscbe Bedeutung der einzelnen Abtbeilungen ist bisber nicbt sicber 
gestellt. M. 


3) Ueber den Verlauf der Fibrae arcuatae externa© anteriores. Strieker’s 
Arbeiten aus dem Institute fflr allgemeine und experimentelle Pathologie. Von 
Dr. J. Pal. (Wien 1890. Holder.) 

Der Yerlauf dieser Fasern wird so dargestellt, dass diese Fasern aus der Bapbe 
austreten, die Pyramiden von aussen umscblingen und nacb binten in die Corpora 
restiformia eintreten. Dieses Verhalten entspriebt nur dem unteren Theile der Oliven; 
in der Begion des oberen Drittels derselben begrenzen zwar die Fasern aucb die 
Pyramiden, allein das an der Bapbe austretende Bflndel verjdngt sicb nacb der Seite 
bin, indem es Fasern an die Pyramide abgiebt. Es gelangt somit nur ein Tbeil der 
aus der Bapbe austretenden Fasern direct zum Markmantel der Olive. Yon einem 
Tbeile der aus den F. a. in die Pyramiden eintretenden Fasern ersebeint es an 
maneben Pr&paraten wabrscbeinlich, dass er auf Umwegen wieder zur Olive gelangt. 

_ v. Frankl-Hocbwart. 


4) Beitr&ge zur hiatologischen Technik, von Prof. Siegmund Mayer in Prag. 
I. Mittheilung: Die Methode der Methylenblauf&rbung. (Ztscbr. f. wissen- 
scbaftl. Mikroskopie. 1890. Bd. VI. H. 4.) 

Yerf. empfieblt ein Metbylenblau (B X) aus der badiseben Anilin- und Soda- 
fabrik zu Ludwigshafen. Er injicirte lebende als aucb todte Tbiere. Da die Nerven- 
farbung unterscbiedslos gelang, so sebliesst er sicb den Forscbern an, die entgegen 
Ehrlich bebaupten, dass die Einwirkung des Farbstoffes nicbt an das Leben ge- 
bunden sei. Bei FrOscben gelang die Farbung sogar nocb 24 Stunden nacb der 
TCdtung. Docb maebt M. darauf aufmerksam, dass die Nerven nocb „lebend“ sein 
kOnnten, w&hrend der Organismus nicbt mebr „lebt“. Die Beaction der Nerven auf 
Metbylenblau tiberdauert sicber das Gesammtleben. 

Urn die nicbt baltbaren Praparate baltbar zu macben, werden sie in einer Pikrin- 
glycerinmiscbung conservirt. Dabei gebt jedocb die blaue Farbe in eine mebr braun- 


Digitized by 


Google 



237 


schwarze, auch grfinliche oder rfithliche fiber. Die Mischang eignet sich auch zu 
Macerationszwecken. 

Die Farbungen beweisen, dass sammtliche bisher in der Litteratur angeffihrten 
wesentlichen Wirkungen des Argentum nitricum auf frische thierische Gewebe auch 
durch Behandlung mit Methylenblau unter nachtr&glicher Einwirkung der Pikrin- 
glycerinmischung hervorzurufen sind. Ebenso wie es positive und negative Silber- 
bilder giebt, giebt es auch positive und negative Methylenblaubilder. 

Der Beweis daffir wird im Einzelnen geffihrt. P. Kronthal. 


Experimentelle Physiologie. 

6) Ueber das Sehfeld an der Oberfl&che der Grosshirahemisph&ren, von 

Prof. W. Bechterew. (Archiv psichiatrii, neurologii etc. 1890. Nr. 1. Russisch.) 

Nach Zusammenstellung der bekannten, einander widersprechenden Angaben der 
Autoren (Mnnk, Ferrier, Loeb, Bianchi, Lannegrace u. A.) fiber Localisation 
des Sehens in der Grosshirnrinde, berichtet Verf. fiber seine eigenen Versuche, die er 
zum Studium dieser Frage an H unden und Katzen anstellte. Die wesentlichen Er- 
gebnisse dieser Versuche werden von ihm selbst in folgender Weise resumirt: 

Das Gebiet der Hirnrinde, dessen Exstirpation Sehstfimngen bewirkt, ist sehr 
ausgedehnt; es erstreckt sich in longitudinaler Richtung auf den ganzen Hinterhaupt- 
und einen bedeutenden Abschnitt des Scheitellappens, in sagittaler zieht es sich vom 
Schl&fenlappen bis zum medialen Rand des Hinterhauptlappens und greift auch auf 
die mediale FI ache des letzteren fiber. Eigentlich enthalt die Grosshirnrinde zwei 
einander auf einer grossen Strecke bedeckende Rehflfichen: die eine, in den Grenzen 
des Hinterhaupt- und Scheitellappens eingeschlossene, verwaltet die Function der 
entsprechenden Halften beider Netzhaute, und die andere, vorzflglich den Scheitel- 
lappen, z. Th. auch den Hinterhauptlappen einnehmende, steht zur Function der 
gegenflberliegenden Retina in Beziehung. Zerstfirung der ersteren bewirkt homonyme 
Hemianopsie an beiden Augen; Zerstfirung der letzteren ist meistens nur moglich, 
indem man zngleich erstere exstirpirt, und dann wird neben homonymer bilateraler 
Hemianopsie Amblyopie des fibrigen Abschnittes der Retina des gegenflberliegenden 
Anges beobachtet, die hauptsfichlich durch Verdunkelung der Stelle des deutlichen 
Sehens bedingt ist. Diese combinirte Sehstfirung verwandelt sich h&ufig nach einiger 
Zeit in einfache homonyme bilaterale Hemianopsie, indem die contralaterale Amblyopie 
verschwindet, oder im Gegentheil — die Hemianopsie fallt weg, und es bleibt Am¬ 
blyopie eines Anges zurfick. Wenn bei beschrfinkter Lfision der Occipitalrinde die 
Sehstfirnng nach einiger Zeit verschwunden ist, so bewirkt weitere Zerstfirung der 
Rinde von Neuem das Auftreten bilateraler Hemianopsie. Die an Thieren mit zer- 
stfirten Sehcentren als Seelenblindheit beschriebene Sehstfirung beruht auf gewfihn- 
licher Abnahme des Gesichts mit dem Charakter einer Amblyopie. 

_ P. Rosenbach. 


6) Effetti di soervellazioni parziali e total! negli uooelli in ordine alia vi- 
sione, ricerche sperimentali del Dott. Giuseppe Fasola. (Rivista sperimentale 
di Freniatria ecc. 1889. XV. p. 229 u. p. 317.) 

Experimentelle und kritische Arbeit fiber die Sehsphare der Vfigel, bei der Verf* 
im Gegensatz zu den bisherigen Anschauungen zu der Ueberzeugung kommt, dass es 
zwar eine , f Sehsphare“ giebt, die sich in der Rinde des Hinterhauptlappens sowohl 
auf der convexen, als auf der medianen und unteren Flache ausbreitet, dass hier 
aber durchaus nicht der einzige Ort ffir die Perception von Gesichtseindrficken zu 
suchen ist. Diese „Sehsphare“ ist nur als der Ort zu betrachten, an dem die sen- 
sorischen Eindrftcke ihre vollstandige Klarheit und Scharfe erreichen, wahrend sie in 
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ausserhalb der Hemispharen gelegenen Centren bereits eine gewisse Intensitat erlangt 
baben; V6gel ohne Hemispbaren verm&gen daber beim Herumfliegen Hindernisse auf 
ibrer Babn zu vermeiden, und setzen sicb z. B. anf aosgespannte Dr&hte nieder. 

Im Uebrigen stebt jede Sebspb&re mit beiden Netzh&uten in functioneller Ver- 
bindnng, vorwiegend allerdings mit der aaf der entgegengesetzten KSrperh&lfte; aucb 
ist es ricbtig, dass zn je einer Sehsphare die homonymen Tbeile beider Netzhaute 
gehdren. Sommer. 


7) Plethysmographio studies of the human vasomotor mechanism when 
excited by electrical stimulation, by Henry Sewall, Prof, of Physiol, in 
the University of Michigan U. S. A., and Elmer Sanford, Assist, in the Physiol. 
Laboratory. (The Journ. of PhysioL 1890. Yol. XI. Nr. 3.) 

Der Arbeit gebt eine sehr ausfbhrliche Besprecbnng der einscblagigen Litteratur 
und eine genaue, illustrirte Darstellung der bei den Versuchen benutzten Apparate voraus, 
deren genauere Wiedergabe nicht im Plane dieses Eeferates liegen kann. Nur so viel 
sei bemerkt, dass die Autoren von der Auffassung ausgingen, dass plethysmograpbiscbe 
Aenderungen eines Kbrpertbeils, vorausgesetzt, dass man die Fehlerquelle der Erregung 
willkfirlicher Muskeln vermeidet, auf Yasomotion zu beziehen waren. 

Experimentirt wurde 1. am Finger und 2. an der Stelle, wo der N. ulnaris sich 
urn den Ellbogen scblingt. 

Yerwendet wurde der faradische, der constante, der plbtzlicb unterbrochene gal- 
vaniscbe und endlicb der „oscillirende“ galvaniscbe Strom, d. b. der mit einem Rheo- 
nom verbundene, urn den Stromanstieg variiren zu kbnnen. 

Die Resultate der Versucbe rind kurz folgende: 

Specifiscbe Wirkungen der einzelnen Stromesarten waren nicht zu constatiren 
— eine Ausnabme s. u. 

Aucb die Stromesricbtung ist belanglos. 

Dagegen ist die Reizstarke von erbeblicber Bedeutung fftr den Reizeffect: 
starke Reize bracbten langer andauernde Contraction der Gefasse zn Wege, scbwacbe 
oder massig starke Reize erzeugten naeh einer kurzen initialen Contraction eine Yaso- 
dilatation. Wo Nachwirkungen vorbanden waren, scbienen rie mebr von den Reiz- 
barkeitsbedingungen des Yasomotionsapparates als von der Starke und Art des Reiz- 
stromes abzubangen. 

Der Reiz mit dem constanten Strome war bei der nbthigen StArke ziemlich 
regelmassig von einer Yolumensverminderung des Gliedes gefolgt. 

Der Finger antwortete auf einen Reiz am haufigsten mit Yasoconstriction, der 
rich als Nacbwirkung Dilatation anscbloss; der Reizung des N. ulnaris aber folgte 
stets Vasodilatation w&hrend und nacb der Reizung. 

Am Finger erregte der „osciUirende u Strom (s. o.) nocb am h&ufigsten die Vaso- 
dilatatoren. 

Am Ulnaris konnten galvaniscbe Strbme in weit grbsserer Starke als inducirte 
angewandt werden, obne gleicbzeitig aucb die Skelettmuskeln zu erregen — die 
ersteren scheinen daher den Yerff. einen mebr specifiscb-vasomotoriscben Reiz dar- 
zustellen. 

Endlicb balten die Autoren es ftr erwiesen, dass alle von ibnen erzielten vaso- 
motoriscben Reizeffecte nicht auf director, sondem auf reflectoriscber Erregung der 
Gefassmusculatur beruben; daf&r spricbt 

1. dass die vasomotoriscben Effects nicht der physikalischen Reizst&rke, sondem 
der Intenrit&t der durcb den Strom erzeugten Empfindungen parallel liefen; 

2. das constante Auftreten einer Latenzzeit von 2—5 Secunden; 
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3. die Erfahrung, dass die gleichen vasomotorischen Resultate auch zu erzieien 
waren darch Eeize, die sicher nur auf reflectorischem Wege eine solcbe Wir- 
kung entfalten kOnnen, z. B. durcb thermiscbe Oder mecbaniscbe Eeize, die 
an Orten applicirt warden, welcbe von dem pletbysmographiscb beobacbteten 
Gliede weit entfernt lagen. Martin Brasch (Berlin). 


Pathologische Anatomie. 

8) Ueber cystose Degeneration des Gehirns, von Prof. A. Pick in Prag. 

Mit 2 Tafeln. (Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. XXI.) 

Nacbdem Verf. die einschl&gige Litteratur zuerst besprochen hat, scbildert er 
die Befnnde an 8 Gehimen, die cystose Degeneration darboten. Die Trager der- 
selben waren nnter verschiedenen Formen der Geisteskrankbeit zu Grande gegangen. 

Die Form der Cysten war meist eine runde, seltener eine l&ngliche Oder bisquit- 
fCrmige zuweilen eine unregelm&ssige. Confluirende Hoblraume kommen vor, auch 
solcbe mit Scheidewanden; traubenfbrmige Anordnung ist auch zu beobachten. Sie 
finden sich sowohl im Mantel als auch im Mark, sparlicher in den grossen Ganglien. 
Membranen als Auskleidung sind nie gesehen worden; die Begrenzung der Wand ist 
meist scharf. Sie folgen oft den Gefassen, die auch nicbt selten durch sie bindurch- 
zogen. Die Umgebung der Cyste zeigt meist normales Gewebe, seltener Zeichen der 
Compression. Die Gef&sse verlaufen oft dicht an der Wand, derselben parallel d. h. 
ringfbrmig. Die Cysten entwickelten sich ausscbliesslicb aus den erweiterten perivascu- 
laren Ran men. 

Aus der Thatsache, dass an den Stellen, wo in der Tiefe zwischen den Wih- 
dungen subarachnoideale Cysten gefunden wurden, die grossten intracerebralen Cysten 
sich zeigten, schliesst Verf., dass ftlr beide eine gemeinsame Entwickelungsnrsache 
vorbanden ist. Der Gang der Ereignisse ware der: Es verdicken sich die Haute 
und erschweren der subarachnoidealen Fldssigkeit den Austritt; dadurcb kommt es 
zu Stauungen im rtlckwarts gelegenen Gebiet, d. b. im intracerebralen Lymphgebiet; 
Erweiterung der Lymphraume. 

Die an Schnittserien angestellten sehr genauen pathologisch-anatomischen Unter- 
suchungen geben der Theorie eine sicbere StGtze. P. Kronthal. 


0) Nota sol liquido oefolo-rachidiano nei pazzi, dei Dott. Gonzales e G. B. 

Verga. (Archivio italiano per le malatie nervose etc. 1890. XXYH. p. 23.) 

Verff. baben sich der Mfihe unterzogen, bei 152 Leichen von Geisteskranken 
(bei 96 M&nnero und 56 Frauen) die Menge und die Eigenschaften des Liquor 
cerebrospinalis zu bestimmen. Zu diesem Behufe wurde der Wirbelkanal erdffnet 
und nachdem alles Bint durch Schwamme aufgetupft worden war, wurde der Dura- 
sack in der Lumbargegend auf eine Lange von ca. 10 cm freigelegt; dann wurde die 
Leiche in eine sitzende Stellung gebracht und nacb Er6ffnung der Dura der aus- 
fliessende Liquor aufgefangen. Fortgesetzte Schtittelbewegungen des Eopfes ffihrten 
die mbglichst vollst&ndige Entleerung der Flflssigkeit aus dem Sch&del berbei; was 
bei dem sich anschliessenden Zerlegen des Gehirnes noch abfloss, wurde dem zuerst 
erhaltenen Quantum zugerechnet. Es ist nicht zu verkennen, dass die Methode noch 
manches zu wdnschen lasst, docb gewahrt die Gleicbartigkeit in ihrer Ausfflbrung 
und die verhaltnissm&ssig grosse Zahl der untersucbten Leichen wenigstens einen 
relativen Maassstab far das wirkliche Quantum. 

Die Ergebnisse sind in folgender Tabelle vereinigt. 
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D$r Liquor betrug 

uuter 50 g 

50—99 g 

100- 

200 g 

tiber 200 g 

bei 

m. 

w. 

i 

m. | 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

Imbecillitat .... 

1 

_ 

_ 

1 

_ 

i 

_ 

_ 

Idiotic. 

2 

3 

2 


_ 

1 

1 I 

_ 

Cretinismus .... 

1 

— 

1 

_ 

_ 

_ 

1 

_ 

Erregungszustanden . 

— 

4 

1 

— 

— 

— 

— , 

— 

Depressionszustanden 

i 

5 

1 

2 

— 

1 

— 

— 

sec. Blddsinn . . . 

12 

4 

11 

2 

2 

1 4 

— 

2 

Paralyse. 

— 

— 

2 

— 

5 

4 

1 

— 

Pellagra. 

4 

8 

12 

2 

8 

3 

1 

j — 

epileptisohem Irreseiu 

10 

5 

8 

1 

2 

1 

— 

1 — 

alkobolistisobem „ 

4 

— 

2 

_ 

_ 

1 

— 

— 

hysterischem „ 


— 

— 

1 

— 

— 

— 

, — 

Zusammen 

85 j 

29 ' 

40 

9 

17 ! 

16 

4 i 

~ 


64 

49 

33 

6 


Das specifische Gewicht wurde in 94 Fallen untersucht, und zwar betrug es 
1010 22mal, 1011 19mal, 1012 25mal, 1013 13mal, 1014 5mal, 1015 7mal, 
1016 2mal, 1017 lmal. 

A Is normales Quantum des Liquors nahmen die Yerff. mit Magendie u. A. 
etwa 50 g an. Eiweiss war stets nur in geringen Mengen vorbanden; die Reaction 
war immer alkalisch. Bromkalium, das intra vitam gegeben worden war, konnte 
niemals in der Cerebrospinalflfissigkeit nacbgewiesen werden. In 4 Fallen von Scorbut 
und in einem von Purpura baemorrbagica war keine Tingirung des Liquors vorbanden. 

Die wicbtigeren Resultate der fieissigen Arbeit der Yerff. lassen sicb in Folgen- 
dem wiedergeben. 

Die gesammte Menge der Cerebrospinalflfissigkeit zu sammeln, ist kaum mfiglich. 

Im Allgemeinen ist die Menge derselben bei Irren bedeutender als bei Geistes- 
geslinden, und zwar besonders bei Paralytikern, bei Pellagr6sen und bei Blbdsinnigen. 
Erworbene Psycbosen scbeinen zunacbst eine Yermebrung, dann eine Abnabme des 
Liquor mit sicb zu bringen; beim Uebergange in secundaren BlCdsinn steigt indess 
wieder sein Quantum. War der Tod durcb cbroniscbe, subacute Oder marastische 
Storungen bedingt, so vermebrt sicb die Flfissigkeitsmenge, und umgekebrt; bei 
Herzfeblern soil diesel be minimal sein. 

Das specifiscbe Gewicht scbwankt zwiscben 1010 und 1017 und ist bei Irren 
hfiber als bei Geistesgesunden, bangt im Uebrigen aber von der Todesursacbe und 
von der Zeit ab, welche zwiscben dem Tode und der Untersucbung der Leicbe ver- 
flossen ist; mit der Dauer derselben steigt aucb das specifiscbe Gewicbt (durch Ver- 
dunstung?). 

Mit Rficksicht auf den gesteigerten intraoepbalen Druck durcb die patbologiscbe 
Yermebrung des Liquor cerebrospinalis empfeblen die Yerff. in tberapeutiscber Hin- 
sicbt die haufigere Anwendung von Derivantien, besonders bei apoplectiformen und 
stuporbsen Zustanden. Sommer. 


Pathologie des Nervensystems. 

10) Ueber das Gedankenstottern, S. Strieker’s Arbeiten an dem Institute ffir 
allgemeine und experimentelle Patbologie. (Wien 1890. Holder.) 

Str. theilt die Angaben von Gand. med. Trammer mit, der seit seinem 4. Jabre 
stottert. Derselbe nimmt bei denjenigen Yorstellungen, deren lautliche Wiedergabe 
ibm Stottem verursaebt, eine plbtzlicbe Stauung, Hemmung aucb im Denken von 
Worten wahr. Dieses „Gedankenstottern“ fAllt ibm aucb beim stillen Lesen auf. 
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Wahrend des Schreibens stocken ihm bei gewissen Lautzeichen Gedanke und Feder 
zugleich („Schreibstottern“). Wird dem Pat. ira Moment des Stotterns das Wort 
vorgesprochen, so gelingt das Nachsprechen. Derselbe halt das Gedankenstottern far 
das Prim&re, Schreib- und Sprachstottern bilden die Consequenz. Dieser Fall ent- 
talt einen neuen Beleg fflr die nene Sprachvorstellungstheorie, die Str. mit so viel 
Geist und Beobachtungsgabe in seinen „Studien liber die Sprachvorstellungen" nieder- 
gelegt hat. Str. ist der Ansicht, dass die Wortvorstellungen aus den Initien zum 
wirklichen Articuliren bestehen, die Wortvorstellungen sind also motorischer Natur 
und basiren auf dem Bewnsstsein der Muskelinnervation. Bs ist im Sinne dieser 
Lehre begreiflich, dass mit dem Sprachstottern auch ein Gedankenstottern correspondirt. 

BezQglich der h5chst anregenden DetailserSrterungen muss auf das Original ver- 
wiesen werden. v. Frankl-Hochwart. 


11) Ueber Trigeminusneuralgien naoh Influenza, nebst Bemerkungen fiber 
Elektrotherapie der Quintusneuralgien. (Aus der medicinischen Klinik 
des Herrn Hofrath Prof. H. Nothnagel in Wien.) Von Dr. Lothar v. Frankl- 
Hochwart. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XVII, Heft 3. 4.) 

Der Verf. berichtet von 10 Fallen von Neuralgia u. quinti post influenzam, bei 
denen er, wie sclion in 60 fruheren, die Duchenne-Meyer’sche Behandlung mit starken 
faradischen PinselstrCmen in Anwenduug gezogen hat. Anzahl der nothwendigen 
Sitzungen 8—30. Erfolge fast durchgehends gute. Bs handelte sich dabei meist 
urn Falle, an denen vorher schon interne Mittel und and ere elektrische StrOme er- 
folglos versucht worden waren; ja in einigen Fallen hatte sogar die vorangegangene 
Neurectomie keine Erleichterung gebracht. 

Der Verf. schliesst aus diesen Erfahrungen, dass die oben erwahnte Method© 
der elektrischen Behandlung alien anderen mindenstens gleich zu stellen sei, und dass 
man erst dann zur Operation schreiten durfe, wenn die Elektricitat erfolglos an- 
gewandt sei. Martin Brasch (Berlin). 


12) Ueber die Beziehungen der Influenza zum Sehorgan, von Docent Dr. 
0. Bergmeister. Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien am 28. Februar 1890. (Wiener klin. Wochenschrift. 1890. 
Nr. 11.) 

B. sah in einem Falle Accommodationsparese nach Influenza, in zwei anderen 
Fallen Amblyopie, bei der es sich aller Wahrscheinlichkeit nach um Atrophia papillae 
nervi opitici, hervorgebracht durch Neuritis, resp. von der Scheide ausgehende Peri¬ 
neuritis des retrobulbaren Sehnervenstammes handelte. v. Frankl-Hochwart* 


13) Des formes nerveuses de la grippe. Mdmoire lu a la Soc. med. de Geneve, 
le 5 Fdvr. 1890. Par le prof. L. Revilliod. (Rev. medic, de la Suisse 
Rom&nde. 1890. Nr. 3.) 

Ein interessanter Beitrag zur Kenntniss der nervGsen Formen in dem so flberaus 
mannigfaltigen Bilde der Grippe, den der Verf., ohne erschOpfend sein zu wollen, 
direct anknflpft an einige ausgewahlte Falle seiner Beobachtung. Den hervorragend- 
sten Platz unter den nervOsen Symptomen der Influenza raumt er dem Delirium 
ein; ihm widmet er auch die eingehendste Beschreibung. 

Die Intensitat der Delirien steht im Missverhaltniss zu den oft kaum nachweis- 
baren objectiven Symptomen. Sie begleiten fast immer die Influenza-Pneumonie, sind 
aber genau zu unterscheiden von den Delirien der gewohnlichen Lungenentzandung. 

16 
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Hier setzt das Delirium im Stadium acmes ein und persistirt als solches in den 
letalen Fallen bis zum Exitus — bei der Grippe ist es oft der Vorbote einer Pneu- 
monie, oder es tritt erst im Stadium decrement auf und kann das Ende der Pneu¬ 
monic lange flberdauern. 

Delirien treten aber auch ohne Fneumonie auf; oft sind sie die Begleiter einer 
blossen Bronchitis wie uberhaupt jeder anderen der so mannigfaltigen StGrungen im 
Yerlaufe der Influenza; in anderen Fallen sind sie abwechselnd mit anderen cere- 
bralen Erscbeinungen beobachtet worden. 

Die Sinnestauschungen wahrend dieses Delir. halluc. sind gewdhnlich unbewusste, 
der Autor sah aber auch Patienten, die bewusst hallucinirten und sich alle erdenk- 
liche Mflhe gaben, ihre Aufmerksamkeit von diesen Sinnestauschungen ab- und der 
Wirklichkeit zuzuwenden. 

Danger verweilt der Yerf. auch bei der Beschreibung der Gliederschmerzen, 
von denen er neuralgische und rheumatische Formen beobachtete. Die letzteren 
unterscheiden sich vom gewohnlichen Rbeumatismus durch die sehr starke Hyper- 
asthesie der Haut und der Knochen, welche dieser niemals darbietet. Die Glieder¬ 
schmerzen bei der Grippe sind auf eine Stufe zu stellen mit denen bei anderen 
Infectionskrankheiten (Pseudorheumatisme infectieux-Bourey). 

Sehr variabel sind die Storungen der Motilitat: paraplegische, spastiscbe, 
tetanische Zustande, vergesellschaftet mit bulbaren Symptomen, erzeugten die wunder- 
lichsten Bilder, die oft recht schwer sofort als das zu erkennen waren, was sie dar- 
stellten. Ihnen alien gemeinsam war der gflnstige und schnelle Yerlauf. 

Aber auch recht maligne Formen beobachtete R.: ein Tabiker und eine Frau 
mit Morb. Basedowii, die schon lange Insassen des Hospitals waren, gingen rapide 
zu Grunde unter den bedrohlichsten Erscbeinungen von Seiten der Lungen und des 
Herzens, ohne dass die darauf folgende Autopsie irgend welche geniigende Erklaruug 
fGr diesen Ausgang abzugeben im Stande war. Martin Brasch (Berlin). 


14) Bemerkungen zur traumatischen Hysterie, von Dr. Geo. W. Jacoby. 

(Medicinische Monatsschrift, New York 1889. Bd. I. H. 12.) 

Der Titel kennzeichnet bereits die Stellung, die Verf. zu der schwebenden Frage 
einnimmt. Er pladirt dafiir, die Bezeichnung „traumatische Neurose" fallen zu lassen. 
Die reinen Falle von traumatischer Hysterie bezeicbnet man als solche. Woran lage es, 
dass man die Falle, in denen die neurasthenischen Beschwerden flberwiegen, nicht als 
Neurasthenic bezeichne? Die schnelle Entwickelung der Symptome sprache doch 
nicht dagegen. Averbeck habe ja eine acute Neurasthenic beschrieben und man 
habe doch auch nie an der Existenz einer solchen gezweifelt. Die physische Yer- 
letzung ist Nebensache, Hauptsache das psychische Trauma. Meistens handelt es 
sich um Combinationsfalle von Hysterie und Neurasthenie. 

Einige einschlagige Falle werden mitgetheilt. P. Kronthal. 


15) Beitrag zur Lehre von den allgemeinen und localen traumatischen 

Neurosen, von Bernhardt. (Berl. klin. Wochenschr. 1889. Nr. 18.) 

1. Allgemeine traumatische Neurose. Erschtitterung des ganzen Ktirpers bei 
einem Locomotivfuhrer durch Zusammenstoss zweier Eisenbahnzuge: Dumpfheit und 
Druck im Kopf und Nacken, Schmerzen in der Kreuzbeingegend, Schlaflosigkeit, Un- 
ruhe; Pupillen different, fast gar nicht reagirend; linkes Auge weicbt nach innen ab, 
gleichnamige Doppelbilder beim Blick nach links und aussen, keine Einengung des 
Gesichtsfeldes, Herabsetzung der Horfahigkeit, Ohrensausen. An den oberen Extremi- 
taten nichts Abnormes; Gang etwas schwerfallig, aber nicht ataktisch. Fehlen der 
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Kniephanomene (auch mit Jendrassik), Schtnerzerapfindung an den Ftissen herab- 
ge8etzt und verspatet. Blase, Potenz intact. Pat. hatte bereits vor 5 Jabren Blasen- 
beschwerden (Schwache des Detrusor und Sphincter ves.). Seit Anfang 1889 (vier 
Wochen nach dem Dnfall) lancinirende Schmerzen in den Beinen. Verf. nimmt die 
Complication einer praexistirenden Tabes incipiens mit einer traumat. Neurose an. 

2. „Locale" traumatische Neurose. Der 30jahrige Patient erlitt durch eine 
schwere Kiste, die er abladen wollte, einen starken Stoss gegen den ausgestreckten 
linken Arm. Es trat Luxation des linken Schulter- und Ellenbogengelenks ein, nach 
deren Reduction sich eine schlaffe Lahmung der Muse. delt. sin. einstellte; ebenso 
fehlten die Finger- und Handbewegungen ganzlich, wahrend die Bewegungen im 
Ellenbogengelenk ziemlich gut ausgefhhrt wurden. Kniephanomene erhalten. Sensi¬ 
bility rechts normal; am linken Arme Hyperasthesie bis zu einer kreisfOrmigen Linie 
am unteren Theile des Vorderarmes; von da an absolute Anasthesie und Analgesie. 
Excentrische Einengung beider Gesichtsfelder. Herabsetzung der HOrfahigkeit links. 
Elektrische Erregbarkeit der gelahmten Muskeln erhalten; nach einwOchiger elektrischer 
Behandlung vOllige Wiederherstellung. R. Friedl&nder (Wiesbaden). 


18) Zur Lehr© von Rail way-Spine, von Schafer. (Berl. klin. Wochenschrift. 

1889. Nr. 43.) 

Ftir die Bedeutung des psychischen Momentes bei dem Zustandekommen der 
traumatischen Neurose ist der mitgetheilte Fall bemerkenswerth. Ein Locomotivftihrer 
sieht des Abends in einer Entfernung von 50 m einen Zug vor sich stehen, auf den 
er im Begriff ist, mit dem von ihm geleiteten, mit Menschen besetzten Zuge aufzu- 
fahren. Im letzten Augenblick bringt er seinen Zug zum Stehen, so dass ein Unfall 
vermieden wird. Lediglich durch den psychischen Effect der drohenden Gefahr er- 
krankte er an den typischen Symptomen der traumatischen Neurose: Gang schleppend 
und mQhsam, Sprache schwerfiUlig, stotternd, allgemeines Zittern, Pulsbeschleunigung, 
melancholi8che Verstimmung mit Angstzustanden, Schwindelanfallen und starkem 
Kopfschmerz; Schlaflosigkeit; Herabsetzung der allgemeinen Hautsensibilitat etc. 
Simulation ist nach Ansicht des Verf. bestimmt auszuschliessen. 

R. Friedlander (Wiesbaden). 


17) Casuistisoher Beitrag zur Elektrotherapie der traumatischen Neurose, 
von Wichmann. (Berl. klin. Wochenschr. 1889. Nr. 26.) 

Verf. will die traumatische Neurose in rein functionelle Falle und solche, denen 
materielle Veranderungen zu Grunde liegen, getrennt wissen. Doch kame es auch 
vor, dass sich letztere, die prognostisch viel ungftnstiger sind, aus ersteren ent- 
wickeln. In zwei Fallen hat Verf. mit der Anwendung der faradischen Burste gftnstige 
Resultate erzielt und eine fast vollstandige Beseitigung der ziemlich schweren Symp- 
tome erreicht. R. Friedlander (Wiesbaden). 


18) Beitr&ge zur kritisohen Symptomatologie der traumatischen Neurose 
(Commotio oerebrospinalis) , von Prof. Dr. Rumpf in Marburg. (Deutsche 
medic. Wochenschr. 1890. Nr. 9.) 

Da in einer grossen Anzahl von Fallen traumatischer Neurose das Symptomen- 
bild sich in den wesentlichsten Punkten aus subjectiven Klagen der Patienten zu- 
sammensetzt, so wird der Simulation dadurch ein weites Feld eroffnet. R. ist es 
nun gelungen, einige objective Symptome aufzufinden, deren Auftreten von dem Ein- 
flu8S des Patienten unabhangig ist, und die dazu helfen sollen, dem Krankheitsbilde 
allgcmeinere Anerkennung als bisher zu verscliaffen. 

16 * 
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Von seiten der motorischen Sphare beobachtete B. Folgendes: Wurde ein Muskel 
der Patienten indirect von einem kraftigen faradischen Strome 1—2 Minuten gereizt, 
so kehrte der Muskel nicht in die norraale ruhige Lage bei der Unterbrechung des 
Stromes zurfick, sondern es trat bald an dieser, bald an jener Stelle ein langere 
Zeit andauerndes Wogen der Musculatur, fibrillare Zuckungen auf, die vereinzelt auch 
zu einer klonischen Zuckung grOsserer Muskelbfindel sicb vereinigten, im Ganzen 
aber ein standiges, mehr oder weniger lange andauerndes Wogen der Musculatur 
darstellten. R. konnte dieses Symptom sowohl einseitig, als auch bei einseitiger 
Reizung doppelseitig je nach der Art der Falle hervorrufen. Auch bei grfisseren 
Anstrengungen, bei Einwirkung von Kalte auf die Muskeln trat dieses Symptom, 
wenn auch nicht so constant, in Erscheinung. R. bezeichnet dasselbe als „trauma- 
tische Reaction der Musculatur"; er erklart es durch eine hochgradig gesteigerte 
Reizbarkeit des gesammten motorischen Apparates vom Rfickenmark bis zu den Mus¬ 
keln. Fur die Betheiligung des Rfickenmarkes spricht der Umstand, dass das gleiche 
Symptom mitunter dadurch hervorgerufen wird, dass ein starkerer faradischer Strom 
nur durch die Lendenwirbelsaule hindurch geleitet wird oder auf weit entfemte 
Hautstellen einwirkt. R. hebt dann noch hervor, dass eine Veranderung der fara¬ 
dischen Erregbarkeit in alien Fallen nicht nachweisbar war, und dass sich das Sym¬ 
ptom dem Versuch der Simulation vdllig entzieht. 

Das zweite Symptom bezieht sich auf die sensible Sphare, auf die Controle der 
traumatischen Neuralgien bei vorhandenen Druckpunkten. Das von Mannkopf be- 
reits frfiher gefundene Symptom besteht darin, dass Druck auf die Schmerzpunkte 
eine Veranderung der Herzaction, meist eine Beschleunigung des Pulses, auslfist. 
Falle von willkfirlicher Acceleration des Pulses sind allerdings bereits beobachtet 
worden; der Verdacht einer Simulation ist aber deshalb wohl auszuschliessen, weil 
einerseits diese Falle abnorm seiten sind, andererseits bei der arbeitenden Klasse 
wohl nie vorkommen. 

Das dritte Symptom besteht in einer quantitativen Herabsetzung der galvanischen 
Erregbarkeit der motorischen Nerven. Das Symptom tritt nicht sofort nach dem Un¬ 
fall auf, es vergeht oft uber ein Jahr, bevor es in Erscheinung tritt. Diese starke 
Herabsetzung der Erregbarkeit land sich stets doppelseitig, und zwar in den Nn. 
ulnares und peronei, am haufigsten aber in letzteren. Dabei zeigte die faradische 
Erregbarkeit vielfach gar keine oder nur eine unbedeutende Herabsetzung. 

In Bezug auf die SensibilitatsstSrungen erwahnt R., dass er denselben nur dann 
Werth beilegt, wenn die Ergebnisse verschiedoner Untersuchungen an verschiedenen 
Tagen ganz gleichwerthig sind. Das gleiche will er von der Gesichtsfeldeinschrau- 
kung gelten lassen. 

Mit Rficksicht auf die geschilderten objectiven Symptome kommt R. zu dem 
Schluss, dass im Gefolge von Traumen schwere Erkrankungen des Nervensystems mit 
objectiven Symptomen entstehen kOnnen. Durch letztere Symptome unterscheidet sich 
diese Erkrankung von der Neurasthenie und der Hysterie, wiewohl gelegentlich beide 
sich vergesellschaften konnen. In Folge dessen gebfihrt der traumatischen Neurose 
ein besonderer Platz in der Pathologic; Sache der pathologischen Anatomie wird es 
sein, die sparlichen bisherigen Befunde noch zu erweitern. A. Neisser (Berlin). 


19) En epidemi af hysterisk-religios ekstas i Nilsift sooken, af J. W. Hjel- 

man. (Finska lakaresallsk. handl. 1889. XXXL 6. S. 463.) 

Die Epidemic, die im Kirchspiel Nilsia im Lan Kuopio in Finland auftrat, be- 
gann damit, dass eine 16 Jahre alte Dienstraagd am Pfingstsonntag 1888 beim Tanzo 
von heftigen Krampfen befallen wurde; einige Tage darauf wurde ein anderes junges 
Miidchen, das mit der Kranken auf demselben Hofe diente, von gleichen Krampfen 
befallen und in Kurzem viele andere, meist junge weibliche Individuen, im August 
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waren im Ganzen gegen 50 befallen, darunter hocbstens 7 mannliche Individueu. In 
den ineisten Fallen bestand die Krankbeit in zum Theil sehr heftigen hysterischen 
Kr&mpfen, bei Mancben trat nur bysterischer Singultus auf, selbst bei den geringsten 
Gemfltbsbewegungen. Die zuerst Erkrankte begann nach einem Krampfanfall eine 
verzfickte Predigt zu balten, in der sie fiber ibre Sfinden klagte und die Urastehen- 
den zur Basse aufforderte. Alsbald fingen aucb mebrere andere Befallone an, zu 
predigen und das Yolk horte ibnen andachtig zu, inancbe versucbten sicb aucb im 
Weissagen, oft sagten sie die nacbste Yorstellung an. Die Anfalle, die bei einigen 
nur selten, bei anderen sebr haufig (bis zu 20 an einem Tage) auftraten, stellten 
sich leicbter ein, wenn mebrere Kranke zusammen waren, wenn Fremde oder Manner 
von angesebener Stellung zugegen waren. Mancbmal traten die Krampfanfalle pldtz- 
lich auf, in anderen Fallen gingen ibnen Vorboten voraus. Lebbafte Hallucinationen 
kamen nicht selten vor. Die Epidemie bdrte zu Anfang des Winters auf, als das 
Volk sich an den Verzfickungen satt geseben hatte und nicbt mebr an das fiber- 
natfirlicbe Wesen derselben glaubte. Als begfinstigende Momente fur die Entstehung 
der Epidemie bebt Hj. bervor den Einfluss eines frfiheren fanatiscben und bekehrungs- 
eifrigen Geistlicben und anderer die Phantasie erregender PersOnlichkeiten und die 
abgeschlossene Lage des Ortes, der zu gewissen Zeiten durch Mangel an Wegen gar 
keinen Verkelir von aussen bat. Walter Berger. 


20) Hysterioal Anaesthesia, with a Study of the fields of vision, by J. K. 

Mitchell and G. E. De Scbweinitz. (Americ. Journ. of med. Sciences. 1889. 

November.) 

Die Verff. baben 8 Falle ausgesprocbener Hysterie sorgffiltig studirt, urn die 
Angaben Galezowski's, Charcot’s u. A. bezfiglich des Vorkommens von Acbromatopsie 
nachzuprflfen. Diese 8 Falle entstammen der Privatpraxis und den Kliniken von 
Weir Mitchell und Wharton Sinkler. 

Die genaueren opbthalmologischen (perimetrischen) Berichte lassen sicb im Re- 
ferate nicbt wiedergeben. Besonders interessant ist Fall VI, an dera bysterische 
Scbwellungen der oberen Extremitaten und bedeutende Variationen der Temperatur 
derselben sicb nachweisen liessen. Folgende Schlfisse sind erwahnenswerth. 

In 2 Fallen completer Anastbesie waren die Farbenperceptionen vollstandig nor¬ 
mal, in dem einen Falle war das Gesichtsfeld nur wenig eingeengt, in dem anderen 
Falle war aucb dieses Feld normal. 

In den Fallen partieller Anastbesie waren in einem Falle die Linien ffir Roth 
und Blau normal, ffir Grfin dagegen etwas contrabirt; in 2 anderen Fallen waren 
sammtlicbe Farbenfelder unregelmassig concentriscb contrahirt; aber in alien 3 Fallen 
folgten die Farbenlinien in normaler Weise auf einander. 

In 2 Fallen wurden die Farben ricbtig erkannt, aber die Reibenfolge war ver- 
andert, indem Blau, Roth und Grfin sich derart kreuzten, dass Roth das grfisste 
Feld einnahm. 

In einem Falle nur war fast eine vollige Umkehr der normalen Verbaltnisse; 
und nur in einem einzigen Falle handelte es sicb urn Amblyopie. 

Femer betonen die Verff., dass in Amerika allgemeine Anastbesie nicbt so selten 
sei, wie in Europa; dass bingegen complete Hemianastbesie weit seltener sei als in 
Europa, und dass die Veranderungen in der Farbenperception jedenfalls ausserst 
seltene Complicationen der amerikaniscben Falle von completer Anastbesie darstellen. 

(Ref. meint, dass solcbe allgemein gfiltige Schlfisse auf einer grosseren Casuistik 
beruhen sollten.) Sachs (New York). 
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21) Hysterie beim mSnnlichen Qesohlecht, Inaugural-Dissertation von Dr. med. 

0. Bodenstein. (WCirzburg 1889. 31 Seiten.) 

Die Arbeit ist nacb dem Material der Poliklinik der Proff. Mendel und Eulen- 
burg abgefasst. Im Laufe von 4 1 / 2 Jahren wurden daselbst von 11225 Fallen 
1224 Hysterische, worunter 122 mannlichen Geschlechtes behandelt; es waren Land- 
arbeitor, Soldateu, Matrosen, Kutsclier, Schlosser wie Akademiker, Referendare u. s. w. 
betroffen. Die Hereditat (auch Syphilis und Alkobolismus der Eltern in 5 Fallen) 
kommt beim Manne mebr in Betracht als beim weiblichen Geschlecbt. Das stark 
gesteigerte Selbstgeffihl, wie bei der Hysterie der Frauen und der Hypochondrie der 
Manner, findet sich bei der Hysterie des mannlicben Geschlecbtes nicht; vielmehr 
tiberwiegt hier eine deprimirende, melancholische Stimmung, was auch aus einigen 
angeftihrten Krankengeschichten deutlich zu erseben ist. Von anderen Symptomen bei 
Mannern erwahnen wir: Schwache, Mattigkeit, Unlust zur Arbeit, Schmerz in Kopf 
und Schlafen, Schwindel, fliegende Hitze, Herzklopfen, Pracordialangst, Ohnmachts- 
anfalle, Schlafsucht, Schlaflosigkeit, Gastralgie, Meteorismus, Erbrechen, EkelgefQhl, 
lancinirende Schmerzen, Gflrtelgefiihl, Arthralgien, Parasthesien, Hyperasthesien, An- 
asthesien, Ovarie etc.; letztere fasst B. mit anderen als Muskelschmerz des M. obliqu. 
abdominalis auf. Hysterogene Punkte beim Manne bilden die Proc. spinosi, Testikel, 
Stellen zwischen Mamma und Achsel, die Nackenmusculatur u. s. w. Oft findet sich 
Aehnlichkeit mit Rftckenmarkserkrankungen (Parasthesien, Gfirtelgeffihl, ataktischer 
Gang, Magenkrisen). Verhfiltnissmassig oft tritt auch die hysterische Stummheit bei 
Mannern auf, und zwar bald plOtzlich, bald allmahlich. — Ebenso sind die Symptoms 
der Hysterie major bei beiden Geschlechtem dieselben. Die Haufigkeit der trauma- 
tischen Hysterie beim Manne erklart sich aus dessen socialer Lebensstellung, durch 
welche er alien moglichen Gefahren ausgesetzt ist; in den angefuhrten Fallen, wo die 
Functionsstdrungen der Glieder stets auf der verletzten Seite auftraten, spielte weniger 
das Trauma als der starke psychisclie Shok die Hauptrolle. Kalischer. 


22) Hystero-Epilepsie with persistent contracture. Anaesthesia and Anal¬ 
gesia, limited to the upper Extremity in a male subject, von Savill. 
(The Brit. med. Journ. 1889. 16. Febr. p. 358.) 

Savill berichtet in der Londoner klinischen Gesellscliaft von einem 29j&hrigen 
Hausirer, der seit 5 Jahren epileptische oder epileptoide Anfiille gehabt hat. Nach 
einer Reihe bdser Anfalle der Art, vor 2 l / 2 Jahren, bildeten sich im ganzen Arm 
und der Schulter, unter einigerVolumensabnahme, Contracturen der sammtlichen Muscu- 
latur aus. Die elektrischen Reactionen normal; doch eine genau begrenzte Anasthesie 
und Analgesic. Letztere folgte nicht der Vertheilung der sensiblen Nerven. In einer 
16tagigen Beobachtung der letzteren Zeit waren 7—20 Anfalle epileptischer Natur 
verzeichnet worden; bald waren dieselben epileptoid, bald convulsiv allein, bald in 
Form von Delirium. Es bestand Gesichtsfeldbeschrankung, aber das Auge sonst, 
auch die anderen Sinne, normal. Keinerlei Paralyse; Schmerz in beiden Inguinal- 
gegenden. Der Kranke war erregbar und melancholisch. Apomorphin hatte die 
Starke der Anfalle gemildert; Hypnotisation hatte nur geringen Erfolg gegen die x 
Contracturen. — Man stellte die Diagnose jjHysterie* 4 . 

Auf die sich anschliessende Discussion (H. Bennett, J. Bury, Myers, H. Fox) 
wird verwiesen. Die Begrfindung der Diagnose stfitzte sich darauf, dass die Anasthesie 
nicht dem Verlauf der sensiblen Nerven entsprach; dass hysterische Stigmata vor- 
handen waren; dass der klinische Charakter und die Geschichte der Contracturen, 
und die Eigenart der AnfUlle der „Hysterie u angehSren. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 
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23) Sur un oas de mutism© hyst&rique, par le Dr. Stephan, Zaandam, Hollande. 

(Revue de M&lecine. Sept. 1889. p. 794.) 

Nach einem Schreck und darauf folgender anhaltender psychischer Erregung trat 
vier Tage spater (ohne neue besondere Veranlassungsursache) bei einem 36jahrigen 
Bauem ohne alle nervfise Antecedentien volliger Yerlust der Sprache auf. Die 
anfanglich vorhandenen sonstigen hysterischen Symptome liessen sehr bald nach, Pat. 
wurde wieder ganz wohl und arbeitsfahig, blieb aber v&llig stumm. Diese Stumm- 
heit dauert bis jetzt (4 Jahre seit Beginn dor Erkrankung) unverandert fort. Sonstige 
hysterische Stigmata sind nicht vorhanden. Pat. fuhlt sich subjectiv im Ganzen wohl, 
hat nur zuweilen einen eigenthQmlich hohlklingenden nervOsen Husten, zuweilen ein 
Beklemmungsgefiihl in der Brust und geniesst in der Gegend den Ruf ernes Hell- 
sehers, da der Kranke angeblich stets von einer besonderen innerlichen Unrube be- 
.fallen wird, wenn sich bald darauf irgend ein unvorhergesehener Ungltlcksfall ereignet! 
Alle therapeutischen Versuche (Hypnotismus u. dgl.) sind erfolglos geblieben. 

Yerf. fdhrt anfangsweise aus der hollandischen medicinischen Litteratur noch 
5 Falle von hysterischer Stummheit an. Strhmpell. 


24) Beitrag zur Lehr© von der Infectiosit&t der Neurosen, von Dr. B. Herzog. 

(Arch. f. Psych. Bd. XXI. S. 271.) 

In abwagender Whrdigung von Disposition und Infection ist H. geneigt, der 
Uebertragung oft einen starkeren „specifischen“ Einfluss als irgend anderen occasio- 
nellen Momenten zuzusprechen, bezfiglich des Infectionsmodus betont er neben der 
sich aufdrangenden Stimmungsanomalie die Infection durch Uebertragung der zur 
„Ausl5sung“ der Erscheinungen besonders geeigneten Symptome: Wahnideen, Hallu- 
cinationen, Krampfe etc.; die Nachahmung kennzeichnet er als Reflexvorgang, als 
Symptom reizbarer Schwache und demnach als Theilerscheinung der Disposition, in 
anderen Fallen jedoch als Symptom schou ausgesprochener Krankheit; den Infections- 
vorgang will er mit dem der Suggestion vergleichen. 

Im Anschluss an seine zum Theil die frQheren Arbeiten kritisch herhcksich- 
tigenden Ausfuhrungen berichtet H. zwei interessante Falle flbertragener und gleich- 
artiger Neurosen bei Gatten. A. Pick. 


25) Ueber Laufepilepsie, Inaugural-Dissertation von Dr. Fr. Weinstock, Arzt 

in Berlin. (Berlin 1889. 29 Seiten.) 

Ein Fall von Laufepilepsie aus der Mendel-Eulenburg’schen Poliklinik gab 
dem Yerf. Yeranlassung zur Bearbeitung dieses Themas. Ein 13jahriger, aus ge- 
sunder Familie stammender Knabe mit Plagiocephalus leidet seit seinem 5. Jahre 
an Anfallen mit Bewusstlosigkeit, in welchen er mit weitgeOffneten starren Augen 
einige Schritte vorwarts lauft und nach wenigen Secunden pl5tzlich stehen hleibt. 
Diese Anfalle traten in den letzten Jahren 20—30 mal taglich auf, ohne dass ihnen 
wie zu Anfang Hallucinationen des Gesichts vorausgegangen waren; er hat nachher 
keine Vorstellung von der Begebenheit Gedachtniss und Intelligenz haben durch 
die Anfalle noch nicht gelitten; dem Charakter nach sei der Knabe gut und folgsam 
geblieben. — Im Anschluss hieran werden die in der Litteratur erwahnten Falle von 
Laufepilepsie (Epilepsie procursive) beschrieben. Fall I von Thomas Erastus 1581. 
Fall II von Tissot 1783. Fall III Pertal 1829. Fall IV Esquirol 1838. Fall V 
Delasiaure 1854. Fall VI Voisin. Fall VII Obernier. Fall VIII Trousseau. Fall IX 
Nothnagel. Fall X Hammond. Fall XI Semmola. Fall XII—XVII von Bourneville 
und Bricon. Fail XVIII von Ladame. — Eine Aura fehlte in den meisten dieser 
Falle, in einigen traten wahrend des Anfalles Hallucinationen auf, die zum Laufen 
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zwangen. In sehr vielen Fallen bemerkte man bei den Kranken eine moraliscbe 
Schwache, verbrecheriscbe Neigungen und Handlungen aller Art, Gewalttb&tigkeiten, 
Wuthausbrtiche etc. H&ufig gebt die Laufepilepsie in die gewflhnliche Krampfform 
der Epilepsie flber, oder neben den Anfallen yon Laufepilepsie zeigen sicb aus- 
gesprochene epileptiscbe Paroxysmen. Immer tritt sie in der Kindbeit oder in der 
ersten Jugend zu Tage. — Was die patbologiscbe Anatomie des Leidens betrifft, so 
sucbt sie Nothnagel fUr die Laufepilepsie in organiscben Lasionenen des Gebirns 
und seiner Anbange (Skierose, Atropbie etc.); Boumeville und Bricon sucbten sie in 
einer Lasion des Kleinbirns. Die Aetiologie, Prognose und Tberapie der Laufepilepsie 
sind in den meisten Fallen von der gewflhnlichen Epilepsie nicbt abweicbend. 

Kaliscber. 


26) Einige Fftlle von geheilter Reflexepilepsie der Nase, von Schneider. 

(Berl. klin. Wochenschrift. 1889. Nr. 43.) 

Bei 6 an Epilepsie leidenden Patienten gelang es dem Verf. durcb galvano- 
kaustiscbe Beseitigung der in der Nase vorbandenen Scbwellungen der Schleirahaut, 
resp. polypOse Wucberungen und Gescbwulstbildungen die epileptiscben Anfalle 
dauemd (Beobachtungszeit post operai 2—4 Jahre) zu beseitigen. Die Epilepsie 
trat in einigen Fallen mit Anfallen von Asthma complicirt auf, welche ebenfalls nach 
der Operation verschwanden. Bei einem der Patienten gelang es dem Verf. durcb 
Bertlhrung eines der rechten unteren Nasenmuscbel aufsitzenden kleinen Tumors 
einen regul&ren epileptiscben Anfall hervorzurufen. Nach Entfernung der Gescbwulst 
sistirten die Krampfanfalle vollstandig. So bemerkenswertbe Besultate mabnen jeden- 
falls zur genauen Untersucbung der Nase bei alien Epileptikern. (Der Ausdruck 
„Reflexepilep8ie der Nase' 4 dflrfte vielleicbt besser durch „nasale Reflexepilepsie 44 zu 
ersetzen sein. Ref.) R. Friedlander (Wiesbaden). 


27) Epilepsie somnambulique avec accidents oataleptiformes, par le docteur 
Alexandre, ra6decin-adjoint de l’asile d’alidnds de Chfllons-sur-Marne. (Arch, 
de neurol. 1889. Vol. 18. No. 53.) 

Es bandelt sicb urn einen 23jahrigen Gartner; einer seiner Onkel vaterlicher- 
seits war geisteskrank, sonst keine heredit&re Belastung. Pat. war von sehr scbeuem 
und scbweigsamem Wesen. Seit seinem 4. Jabre litt er an epUeptischen Anfkllen, 
sp&ter wurde er somnambul. Seine geistige Entwickelung bescbrankte sicb auf die 
Erlernung der eleraentarsten Dinge. Im ASyl batte Pat. zablreicbe Anf&lle n&cbt- 
licber Epilepsie. Zweimal stellten sicb bei ibm Anfalle von Katalepsie ein, tiefer 
durcb die gewOhnlichen Mittel nicht zu erweckender Scblaf mit kataleptiscben Er- 
scbeinungen in den Extremitaten. Durch Compression des linken Hodens liess sicb 
der erate, durcb Compression des rechten der zweite dieser Anfklle beseitigen. 

Nonne (Hamburg). 


Psychiatrie. 

28) Quin to censimento dei paszi riooverati dei diversi manioomi e ospi- 
tali d'ltalia, pel Dott Andrea Verga. (Archivio italiano per le malattie 
nervose etc. 1889. XXVI. p. 323.) 

Einer Zusammenstellung des bertthmten Psychiaters Verga entnebmen wir fol- 
gende Angaben flber das Verbliltniss der in Irrenanstalten untergebrachten Geistes- 
kranken zu der GesammtbevOlkerung Italiens, die aucb fflr weitere Kreise Interesse 
baben dflrften. 
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Es waren in Irrenanstalten am 31. December 1888 untergebracbt: 
aus Piemont . . 78,7 M. 68,9 Fr. von je 100000 Einwohnern. 


Ligurien . . 

136,0 

128,0 

Lombardei . 

103,7 

100,0 

Venetian . . 

83,2 

112,2 

der Emilia . 

133,4 

130,0 

Toscana . . 

109,2 

109,8 

den Marken . 

120,8 

103,4 

Umbrien . . 

94,2 

61,3 

Latium . . 

124,2 

98,0 

Neapel . . 

39,2 

22,4 

Sicilian . . 

38,9 

24,1 

Sardinian 

24,3 

14,9 

Ganz Italian 

78,1 

70,0 


In Irrenanstalten ffir Yerbrecher and in Strafanstalten, Gefangnissen etc. waren 
ausserdem noch 393 mannliche und 4 weibliche Irre untergebracht 

Von der fiber 15 Jahre alten mannlichen BevSlkerung befanden sich 1,24 °/ 00 
in Irrenanstalten, von den mannlichen Straflingen aber 12,25 °/ 00 , also etwa zehnmal 
so viel, wie von jenen. Ffir die weibliche Bevfllkerung stellen sich die entsprechen- 
den Zahlen auf 1,09 und 3,08 °/ 00 . 

Die beiden Special anstalten ffir kriminelle Irre zu A versa und Ambrogiana batten 
einen Bestand von 157 und 121 mannlichen Irren. Sommer. 


20) La frequenza delle malattie da infezione negli alienafci, pel Dott. 

Rafaello Gucci. (Archivio italiano per le malattie nervose etc. 1889. XXYI. 

p. 337.) 

Auf Grund seiner sehr fleissigen Zusammenstellungen kommt Verf. zu dem 
Schluss, dass Geisteskranke seltener an bacillaren Infectionserkrankungen zu Grunde 
gehen, als die ausserhalb von Irrenanstalten wohnende Bev&lkerung. 

Von 15248 Todesffillen, die nur Insassen von italienischen Irrenanstalten be- 
trafen, waren nur 8,46 °/ 0 durch Tuberculose, 4,16% durch Pneumonie und 1,75% 
durch Typhus abdominalis bedingt, wfihrend die entsprechenden Zahlen ffir 307477 
Todesffille aus der nicht in Irrenanstalten untergebrachten BevOlkerung 12,22 % und 
15,5% und 2,95% betrugen. 

Verf. glaubt dies (fibrigens auch dufch andere Untersucher, wie Buri, Peli, 
Flechsig etc. wenigstens ffir Phthisis best&tigte) Ergebniss durch die Annahme 
einer geringeren Empffinglichkeit der Irren ffir eine Infection erklaren zu kfinnen 
und nimmt dies besonders bei Patienten mit degenerativen Psychosen an, wie aus 
einer in dieser Hinsicht entworfenen Zusammenstellung hervorgeht. Sommer. 


30) La pulmonite dei paralitioi e la degenerazione dei nervi vaghi, per 

il Dott. L. Bianchi. (La Psichiatria VII. 1889. p. 77.) 

Verf. bespricht zunachst das haufige Vorkommen einer Pneumonie bei Para- 
lytikern, die sich klinisch wie anatomisch von der gemeinen croupfjsen Pneumonie 
erheblich unterecheidet. Die Temperatur ist gewfihnlich nicht hoch, bleibt fast immer 
unter 39°, wahrend der Puls ein ausserordentlich wechselndes Verhalten zeigt, bald 
nur 50, bald bis zu 140 Schlagen macht. Husten und Auswurf fehlen nicht selten, 
aber die Respiration ist oberflachlich, abgeschwacht, und oft langsam. Selbst die 
Percussion und Auscultation ergeben nicht immer positive Resultate; oft hfirt man 
nur ein unbestimmtes Athmen, das in Verbindung mit den anderen ebenfalls nur 
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geringfugigen Symptomen die Diagnose begrduden muss. Anch anatomisch ist 
meistens kein fibrinoses Exsudat nachzuweisen; die ergriffene Lungenpartie bleibt 
meistens im Zustande der Anschoppung, resp. der rothen Hepatisation stehen. Durch- 
aus nicht selten finden sich zerstreute kleinere und gr5ssere gangranose Heerde, fast 
immer, nach genfigend langer Dauer der Krankheit, eine eitrige Infiltration der Al- 
veolen und der Bronchiolen. 

Alle diese Erscheinungen stehen den Symptomen sehr nahe, welche diejenigen 
Pneumonien charakterisiren, die unter dem Einfluss einer Vagusdurchschneidung oder 
Compression entstanden sind, und die Verf. an mehreren Kaninchen und Hunden 
genauer untersucht hat. Da er ferner bei mehreren Paralytikern, die an einer der- 
artigen Pneumonie gestorben waren, eine primare degenerative Atrophie der Yagus- 
st&mme zu constatiren vermochte, so macht er das Entstehen jener Form von Pneu¬ 
monie direct von der Degeneration des Vagus abhangig. Doch halt er es nicht ffir 
richtig, dass, wie Traube u. A., besonders auch Frey, behauptet haben, jene Pneu¬ 
monie werde durch kleine Fremdkdrper etc. etc. hervorgerufen, welche in Folge der 
Lahmung der Kehlkopfmusculatur nach Vagusdurchschneidung in die Bronchien zu 
gelangen vermochten. Er prasumirt eine trophische StOrung, die sich unter dem 
Einfluss der Vagusdegeneration im Lungengewebe einstellt. Kleine Schadlichkeiten, 
die unter normalen Verhaltnissen irrelevant sein wiirden, fiihren jetzt zu pneumoni- 
schen und gangranOsen Erkrankungen, ahnlich wie Decubitus bei gelahmten Individuen 
entsteht. 

Die speciellere Begrtindung, sowie die einzelnen Experimente mussen im Original 
nachgesehen werden. Sommer. 


31) Die Hypochondria beim weiblichen Gesohleoht, von Prof. Dr. E. Mendel. 

(Deutsche medic. Wochenschrift. 1889. Nr. 11.) 

Der Verf. definirt die Hypochondrie als eine functionelle Hirnerkrankung, deren 
wesentliche Symptome Furcht und Angst in Bezug auf den Zustand des eigenen 
Kfirpers sind. Er unterscheidet 3 Formen: 1. Nosophobie, 2. Hypochondrie mit 
Hallucinationen der OrgangefQhle und 3. Hypochondrie, wo sich neben den Symp¬ 
tomen der ersten beiden Formen krankhafte Erscheinungen im Gebiet der hOheren 
Sinnesorgane finden. Der Verlauf der Krankheit kann ein acuter resp. subacuter 
(accidentelle Hypochondrie) oder ein chronischer (constitutionelle Hypochondrie) sein. 

Die Hypochondrie kommt beim weiblichen Gescblecht haufig und zwar in alien 
Lebensaltern vor. Die erste Form der Jlypochondrie ist beim weiblichen Geschlecht 
viel seltener als beim mannlichen. Die zweite Form kommt wohl bei beiden Ge- 
schlechtern gleich haufig vor. Die sogenannte cerebrale Form wird dabei haufiger 
als die spinale Form beobachtet. Die dritte Form kommt vorzugsweise bei Frauen 
vor. Die Stfirungen in den Wahrnehmungen der hoheren Sinne, die sich zu den 
Klagen der zweiten Form hinzugesellen, betreffen besonders das Gesicht und das 
Geh6r, seltener den Geruch und den Geschmack. Selbstmord wird bei Frauen viel 
seltener als bei Mannern beobachtet. Sehr haufig entwickelt sich bei dieser Form 
die Onanie, die mit der Genesung schwindet. M. bespricht dann kurz die bekannten 
Symptome, die Stdrungen der sensiblen Nerven, die vasomotorischen Erscheinungen etc. 
— Von Complicationen ist am haufigsten die mit Hysterie. 

In Bezug auf das Lebensalter ist zu erwahnen, dass von 116 Beobachtungen 
des Verf. der Beginn der Erkrankung am haufigsten in das dritte und vierte Lebens- 
decennium fiel. 21 Patientinnen waren unverheirathet, 87 verheirathet, 8 Witwen. 
In 75°/ 0 der Falle bestand hereditare Belastung. Unter den directen Ursachen sind 
psychische Eindriicke haufig wirkend. In der Graviditat ist die Hypochondrie selten. 

Der Ausbruch der Hypochondrie ist in der Regel ein allmahlicher. Der Ver¬ 
lauf ist kein stetiger, sondern geht mit Remissionen und Exacerbationen einher. 
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Recidive sind haufig. Die Dauer der Krankheit betragt im Mittel 8—10 Monate. 
Die Ausgange der Erkrankung sind 1. Heilung, 2. Uebergang in die cbroniscbe Form 
der Hypochondria, 3. Uebergang in eine andere Geisteskrankheit, 4. der Tod, ent- 
weder durcb complicirende Krankbeiten oder durcb Suicidinm. 

Die Differentialdiagnose zwiscben don bei der reinen Hypocbondrie und bei anderen 
psycbischen, reap, organiscben Erkranknngen vorkommenden hypocbondriscben Em- 
pfindungen ist bei genauer Untersncbnng nicbt scbwer. Ffir das weiblicbe Gescblecbt 
ist nocb besonders auf die dififerentielle Diagnose zwiscben Hypochondrie nnd Hysterie 
hinznweisen. 

Die Prognose ist im Allgemeinen gunstig, wiewobl die Neiguug zu Recidiven 
gross ist. 

In Bezug auf die Tberapie bespricht Verf. die bekannten Bebandlungsarten. 
Den Mangel der Cohabitation Mit M. ffir bedeutungslos ffir die Entstebung des 
Leidens. Ffir die Mehrzabl der Falle bait M. oine Anstaltsbebandlung ffir nicbt 
ntitzlicb. A. Neisser (Berlin). 


32) Tumore del eorpo oalloso e corona raggiata oon disturb! psiphici, 

nota del Dott. Aug. de Lutzenberger. (II Manicomio moderno. 1889. V. 

p. 210.) 

Sehr grosser birnfflrmiger Tumor, dessen breite Basis das Corpus callosum und 
das Marklager des Scheitellappens und seiner Umgebung in der linken Hemisphere 
zerstflrt batte und dessen Spitze bis in die Rinde des Gyrus supramarginalis und 
angularis gedrungen war; bei der mikroskopischen Untersucbung erwies er sich als 
ein telangiektatiscbes Gliom mit kleineren Hamorrbagien in seiner Masse. 

Was die klinischen Symptorae betrifift, so batte der 34jahrige Patient, Potator, 
zunachst eine gewisse Reizbarkeit gezeigt, dann fiber eine plOtzlicb nach einem Affect 
entstandene, sonst aber nicbt mebr genauer zu bestimmende und in ibrer Intensitat 
schwankende Sebstdrung geklagt; einige Monate spfiter stellten sicb zunehmende Ge- 
dachtnissschwache und Abstumpfung des GehOrs, sowie eine SprachstGrung, und nacb 
einigen weiteren Monaten eine Unsicberbeit beim Geben mit einer Neigung nacb 
bintenffberzufallen ein. Andertbalb Jabre nacb den ersten Krankheitserscbeinungen 
brach dann ein apoplectiformer Anfall aus, dem sicb ein remittirender soporCser Zu- 
stand mit Aufhebung der Reflexe, Myosis, Pupillenstarre etc. anschloss und in dem 
nach weiteren 1 l / 2 Monaten der Tod eintrat. 

Erw^bnenswertb ist der Erklarungsversucb des Verf. fiber die Entwickelung der 
Demenz. Da die Associationsfasem zwiscben beiden Hemispbaren durcb den Balken 
verlaufen, so muss eine ZerstGrung des letzteren ganz ahnliche psycbische Symptome 
liefern, wie die diffuse ZerstGrung der Associationsfasem in ihrem Verlauf unter der 
resp. in der Rinde bei dem „Paralyse“ genannten Krankheitsbegriff. Sommer. 


33) Delirium tremens, von Prof. Theodor Meynert. Vortrag, gebalten in der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 10. Januar 1890. (Wiener klin. 
Wochenschr. 1890. Nr. 6.) 

Das Delirium tremens gehGrt der hallucinatorischen Verworrenheit im Sinne 
Meynert’s an. Sowie Anfalle von Amentia innerhalb anderer Psychosen auftreten, so 
ist das Del. trem. eine Amentia im Verlaufe der chronischen Alkoholvergiftung; es 
tritt immer in Folge occasioneller, das geschwachte Gehirn noch tiefer erschbpfen- 
der Ereignisse ein (Anamie, Trauma, Pneumonie, Schrecken etc.); auffallend 
ist eine tiefe Betaubung, welche sogar die Sinneswahmehmungen tief herabdrllckt: 
dem Deliranten, der den H5rsaal betritt, bleibt oft das Auditorium unbemerkt. 
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In der 5—7 tagigen Dauer des Deliriums zeigt sich zuerst das Angststadium (Reizung 
der bulbaren Vaguscentren), an dasselbe scbliesst sich der sehr intensive Verfolgungs- 
wabn: w&brend bei der gewdhnlichen Paranoia der Pat. immer Gefabren abnt, die 
kommen werden, siebt sicb der im Delir. trem. befindliche immer momentan von 
Verfolgern nmringt. Diesem Angststadium scbliesst sicb das hallucinatoriscbe und 
Halbtraumstadium an. Die Hallucinationen cbarakterisiren sicb durob die H&ufigkeit 
der Tasthallucinationen, durcb die Vielfachheit und Bewegtbeit der ballucinatoriscben 
Bilder und durcb das Bescbaftigungsdelirium. Die Tastballucinationen sind auf kleine, 
vielfacbe Hautstellen verbreitet, cbarakteristiscb ist das Sucben am eigenen KSrper; 
aus alien leblosen Gegenstanden beraus hfirt der Kranke Menscbenstimmen; zabllos 
sind die Gesicbtsballucinationen. Die Hallucination entspricbt ja erst dem Irrsinn, 
wenn der Kranke sicb ihre Wirklicbkeit einredet, wenn sie zur Illusion wird. Die 
corticalen Ulusionen dfirften nicbt so zablreich sein, und es werden viele Reizimpulse 
fttr das Halluciniren unter eine Illusion subsummirt. Das Bild bewegter kleiner 
Tbiere bangt nacb Skoda mit der Blutbewegung in der Retina zusammen, welcbe 
bei Hyper&sthesie Bilder liefert. Dadurcb dass die Illusion den Gesicbtswinkel ver- 
andert, kfinnen dem Kranken die Bilder aucb als viele bewegte grosse Gestalten 
erecbeinen. 

Das Bescbaftigungsdelirium ist ein Halbtraumzustand, der jedocb aucb bei an- 
deren Zustanden (bei Scblafwandlern) beobachtet wird. Der Umstand, dass das Delir. 
tremens innerhalb der cbroniscben Intoxication durcb besondere Gelegenbeitsursacben 
ausgelfat wird, findet eine Analogic in einer anderen iutoxicatoriscben Amentia — 
der Lyssa. In 6 bierbergebfirigen Fallen, die M. beobachtete, wurde der Ausbruch 
der Erkrankung immer durch Gelegenbeitszufalle berbeigeffihrt: Durcbnassung, Scbreck, 
Excesse in venere. v. Frankl-Hocbwart. 


T h e r a p i e. 

34) II massaggio nolle malattie mentali, osservazioni del Dott. Giuseppe 

Guicciardi. (Arcbivio italiano per le malattie nervose etc. 1889. XXVI. p. 393.) 

Seit einiger Zeit bat Verf. die kunstgerechte Massage bei der Bebandlung Geistes- 
kranker zur Anwendung gezogen und ist im Allgemeinen mit den Erfolgen zufrieden. 
Besonders bei den einfacben Depressionszustanden, bei Stupor und bei ErecbSpfungs- 
pSycbosen bat er gute Resultate erzielt; immer besserte sicb der Emabrungszustand 
und gewobnlich auch das psychische Verhalten. Er empfiehlt die „allgemeine Massage** 
des Kflrpere und reservirt eine speciellere locale Massage auf diejenigen Falle, die 
wie Hysterie, Neurastbenie etc. mit SensibilitatsstGrungen, Neuralgien, Contracturen, 
Lageverfinderungen des Uterus, Obstipation u. s. w. verbundon sind. Die Massage 
ist aucb fiber die Zeit der Krankbeit hinaus noch fortzusetzen, und neben ibr sind 
andere Methoden, wie Hydrotberapie und Elektrotberapie, durcbaus nicbt zu ver- 
nacblassigen. 

Speciellere Indicationen ffir die Einleitung und Durcbffibrung einer Massagekur 
mfissen nocb vorbebalten bleiben. Sommer. 


35) Le injezioni ipodermiche d’estratto d’oppio nella oura della malattie 
mentali, pel Dott. R. Canger. (II Manicomio moderno. 1888. IV. p. 327 u. 
1889. V. p. 217.) 

Verf. bat bei verecbiedenen Formen von GeistesstOrung und zwar bei 10 Patienten 
mit einfacber Melancholic, 3 mit agititirter Melancbolie, 5 mit einfacber Manie, 6 mit 
schweren Formen von Tobsucbt, 1 mit Hysterie und endlicb bei 2 mit ballucinato- 


Digitized by v^,ooQLe 



253 


rischer Verwirrtheit, das Extractum Opii aquosum in subcutaner Injection angewendet; 
er begann moistens mit 2—3 Cenfcigramm zweimal am Tage und stieg in langsamer 
Zunabme der Dosis bis auf 8 — 10, einraal (bei der Hysterie) sogar bis auf 17 Centi- 
gramm zweimal pro die. Unangenebme Nachwirkungen hat Verf. niemals geseben, 
obschon die Kur moistens 20, einigemal sogar bis 38 Tage lang fortgesetzt wurde. 

In Bezug auf die Wirksamkeit des Extr. <>pii bei Depressionszustanden kann er 
vollst&ndig den Angaben v. Krafft-Ebing’s beistimmen. Hier wirkt es am besten 
und zwar besondere bei der agitirten Melancbolie mit Angst, ohne starkere Sinnes- 
t&nschungen etc. Aucb bei einfacber Manie waren die Erfolge befriedigend genug; 
dagegen wurde bei scbwerer Tobsucht ein entscbieden ungfinstiges Resultat erzielt. 
Bei der geringen Zahl der Falle von hallucinatorischer Verwirrtbeit und Hysterie 
l&sst sich kein Scbluss auf die Wirksamkeit des Extr. opii machen; beilaufig bemerkt 
trat in alien 3 Fallen Besserung ein. 

In alien Fallen, in denen eine psychische Besserung zu beobachten war, trat 
aucb eine wesentlicbe Hebung des kdrperlichen Yerhaltens ein. Sommer. 


III. Aus den Gesellschaften. 

Soeidtd de Biologie. 

Anatomie pathologique de la maladie de Friedreich, par P. Blocq et G. 

Marineseu. (La Semaine Medicale. 1890. 5. Marz. Nr. 10.) 

In der Sitzung der Gesellschaft vom 1. Marz d. J. theilen die Herren P. Blocq 
und G. ljjarinescu die Ergebnisse einer Section mit, die sie soeben an einem in der 
Salp§tri6re verstorbenen Kranken gemaebt haben. — Die Untersuchung ergiebt fol- 
gende Hauptmomente: 

Das Ruckenmark ist in toto wesentlich atropbirt; Verminderung des Volumens 
desselben sowobl in transversaler als aucb in sagittaler Eicbtung, ausserdem ist die 
Atropbie eine unregelm&ssige: die Messungen in einer und derselben Region ergeben 
versebiedene Resultate fQr die oberen, mittleren und unteren Tbeile. 

Bei transversalen Schnitten sind Lasionen vorbanden: a) im Lumbaltbeil bei den 
Pyramidenstrangen und den Hinterstrangen; b) im Dorsaltbeil bei den Pyramiden- 
und directen Kleinhirnstrangen, sowohl wie den Hinterstrangen mit alleiniger Aus- 
nahme eines schmalen Streifens am Rande der HinterbSrner; endlieb auch noch bei 
den Clarke’schen Siiulen; c) im Cervicaltbeil bei den Pyramidenstrangen, den directen 
Kleinhirnstrangen, den Goll’schen Strangen und den Burdach’schen Keilstrangen; d) in 
der Medulla bei den zarten Strangen (cordons gr6les), den Kleinbimstrftngen und bei 
dem cuneiformen Strang. 

Die genaue Untersuchung der verschiedenen Bahnen ergiebt: der Goll’scbe Strang 
ist in toto ergriffen; der Burdacb’sche Keilstrang ist unregelmassig ergriffen und zwar 
bis zur Pyramidenkreuzung; die gekreuzten Pyramidenstrange sind in toto ergriffen, 
aber die Intensitat der Lasion niramt von unten nach oben allmablicb ab und zwar 
bis zur Decussatio; die Kleinhirnseitenstrange sind von der unteren Dorsalregion an er¬ 
griffen; der Gowers’sche Strang zeigt keinerlei patbologiscbe Veran der ungen, wenigstens 
innerhalb der ibm bis jetzt gegebenen Grenzen; der Rttckenmarkstheil, welcber im 
unteren Lumbaltheil der Lissauer’schen Zone entspriebt, ist ergriffen; weiter oben 
jedocb sind die Lissauer’scben Randzonen g&nzlicb unversebrt; die aussere Randzone 
ist unversebrt; die Clarke’schen Saulen endlieb sind in ibrer ganzen Lange ausser- 
ordentlieb verandert (feine Fasern und Zellen). 

Die Yortragenden kommen u. A. zu folgenden Schlffssen: 1. Das RGckenmark 
zeigt im vorliegenden Falle eine grflssere Verminderung des Volumens, als in den 
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bis jetzt bekannt gewordenen Fallen. 2. Die Vertheilung der Lasionen ist ungefabr 
dieselbe, die bisher immer constatirt worde; von der Regel abweichend ist jedoch im 
vorliegenden Fall das deutlicbe Ergriffensein der Lissauer’schen Randzone, wenigstens 
im unteren und mittleren Lumbaltheil. 3. Die Friedreich’sche Krankbeit nnterscheidet 
sich von der Tabes durch die Topographic — (Ergriffensein bestiramter Theile der 
lateralen Strange) — ausserdem durch die Natur der Lasionen selbst. 4. Sie unter- 
scheidet sich von gewissen Formen combinirter Tabes dadurch, dass die Sklerose bei 
Friedreich’scher Krankheit eine mehr systematische ist, und dass sie mehr den Ge- 
setzen der Degeneration folgt, indem sie sich nicht per continnitatem weiter propa- 
girt. 5. Die Friedreich’sche Krankheit resultirt, was ihre Natur anbelangt, aus einer 
gewissen morbiden Disposition, welche sich durch Yererbung dera Rflckenmark mit- 
theilt und welche dort durch primitive vasomotorische Veranderungen hervorgebracht 
wird. Diese vasomotorische Stflrung erzeuge sowohl die Atrophie, wie auch die 
Sklerose des Organs. — Es handle sich also bei Friedreich’scher Krank¬ 
heit nm eine Evolutionskrankheit, die durch eine specifische Sklerose 
charakterisirt sei, welche nur ganze bestimmte Theile des RGcken- 
marks mit Beschlag nehme. — Endlich treten die Vortragenden, auf Grand 
ihrer Untersuchungen im vorliegenden Falle, der von Dejerine in der vorhergehen- 
den Sitzung der Gesellschaft, bei der Besprechung eines Falles der Herren Letulle 
und Yaquez (cf. Neurolog. Ctrlbl. 1890 S. 191), aufgestellten Hypothese entgegen, 
dass der Unterschied in den SensibilitatsstGrungen bei Friedreich’scher Krankheit 
und bei Tabes in dem ungleichen Ergriffensein der HinterhGrner einerseits, sowohl 
wie andererseits vielleicht auch in der Integritat der peripherischen Nerven bei der 
erstgenannten Krankheit zu suchen sei. . . . 

Bei der Discussion halt der anwesende Prof. Dejerine seine Anschauung auf- 
recht, indem er ausdrGcklich betont, dass der eben vorgetragene Befund Nichts da- 
gegen beweise, da keine Untersuchungen Gber den Zustand der peripherischen Nerven 
angestellt worden seien; ausserdem seien die Schlussfolgerangen, zu denen die Vor¬ 
tragenden gekommen, nichts Anderes, als im Wesentlichen eine Wiederholung dessen, 
was Friedreich selbst schon s. Z. gelehrt habe (Evolutionsprocess, Stillstand der Ent- 
wickelung des RGckenmarks etc.). 

Endlich stQnden im Allgemeinen die AusfGhruugen auf dem Boden dessen, was 
vor circa 15 Jahren gelehrt wurde, als man eben anting, die peripherische Neuritis 
bei Tabes naher zu ergrGnden; dieselben sind daher vom heutigen Standpunkte un- 
serer Kenntnisse aus vGllig unannehmbar. Yeiga de Souza (Dresden). 


Sooidte mddioale des hopitaux, Paris. Sitzung vom 5. Marz 1890. 

Des iddes de persecution dans le goitre exophtalmique, par Ballet. (La 
Semaine Medicale. 1890. Nr. 10.) 

In der Sitzung der Gesellschaft vom 28. Februar d. J. spricht Prof. Ballet Gber 
einen Fall von Basedow’scher Krankheit mit WahnvorsteUungen. Es handelt sich 
urn einen Kranken, der schon frGher in der Gesellschaft vorgestellt wurde (cf. Semaine 
Mddicale. 1888. p. 75) und der an Glotzaugenkrankheit mit alien klassischen Sym- 
ptomen, verbunden mit Hysteric leidet. Ausserdem wird bei ihm eine besondere 
Form des Verfolgungswahns beobachtet. Misstrauen gegen Jeden und Alles ist der 
Hauptzug seines Charakters; er ist bestandig angstlich und Gberzeugt, dass Alle ihm 
ubel wollen. Er ist also kein Melancholiker, da die Ursache seiner Angst nicht in 
ihm, sondem in seiner Umgebung zu suchen ist. — Unter seinen vermeintlichen 
Verfolgern klagt er ganz besonders gegen drei: seinen eigenen Vater, gegen den er 
ubrigens schon einen Mordversuch verQbt hat, Dr. Debove und Prof. Ballet selbst. 
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— Er hat auch verschiedene Male vcrsucht, sich zu vergiften. — Bei diesem Kranken, 
wie in der Mehrzabl dor Falle Uberhaupt, sind die Wahnvorstellungen auf HaUucinationen 
zurOckzufflhren. Es sind vorzugsweise Gesichts- und Gehbrshallucinationen; 
manchmal vieileicht auch Geruchshallucinationen beobachtet: des Nachts sieht 
der Kranke plotzlich Prof. Ballet und andere Aerzte, sowie auch seinen Vater vor 
sich stehen; ausserdem hdrt er zuweilen, dass ein anderer Kranker ihm in's Ohr 
flflstert etc. etc. Auch traumt er u. A. viel von „wilden Thieren" und haufig dauern 
die Visionen auch nach dem Erwachen noch langere Zeit an. Was die nosologische 
Bedeutung des Wahns anbelangt, so glaubt Ballet im vorliegenden Falle ohne Zdgern 
die Annahme einer systematischen progressiven Psychose bestimmt ausschliessen zu 
kOnneu, schon wegen der ganzen Evolution der Krankheit und dann namentlich auch, 
weil hier die Gesichtshallucinationen deutlich vorherrschen und nicht etwa die 
GehOrshallucinationen. — Auch an toxischen Wahnsinn kSnnte man denken; aber 
Nichts berechtigt im vorliegenden Falle zu der Annahme einer alkoholischen oder 
sonst irgend einer Intoxication. Es entsteht nun die Frage: Soli der Verfolgungs- 
wahn im vorliegenden Falle dem Basedow oder der Hysterie zugeschrieben werden? 
Nach den schon frtiher, u. A. von Rendu publicirten Beobachtungen scheint es 
raSglich, dass man derartige Zustande als Begleiterscheinung des Morbus Basedowii 
fhr sich allein beobachten kOnne...; andererseits aber sind im vorliegenden Falle 
die HaUucinationen entschieden hysterischen Charakters, wenn auch im Allgemeinen 
zugegeben werden muss, dass Verfolgungswahn bei Hysterie sehr selten beobachtet 
wird. In Anbetracht des eigenthhmlichen Geisteszustandes, den die Basedow’sche 
Krankheit fast iminer mit sich bringt, kommt endlich BaUet beim vorliegenden Falle 
zu folgendem Schluss: Um den Verfolgungswahn zu Stande zu bringen, 
sind beide Factoren nothwendig: die Hysterie schafft die Hallucination; 
die Basedow’sche Krankheit bem&chtigt sich und bedient sich dann 
dieser, um die Wahnvorstellungen zu erzeugen. 

Bei der Discussion bemerkt der anwesende Dr. Rendu, dass bei dem von ihm 
s. Z. veroffentlichten Fall von Basedow’scher Krankheit mit Verfolgungswahn wahre 
Hysterie niemals beobachtet worden sei. Dagegen habe die Patientin einen Sohn 
gehabt, der vor Kurzem im Irrenhause gestorben sei. 

Veiga de Souza (Dresden). 


IV, Bibliographic. 

Do la Choree chronique, par le Dr. E. Huet, Ancien Interne des Hfipitaux de 
Paris etc. (Publications du Progr&s Mddical. Paris 1888—89. F. Lecrosnier & 
Babd. 260 Seiten.) 

Die Schlflsse, zu denen H. nach ausffthrlicher Besprechung des Themas und 
nach Anfuhrung von 58 eigenen und fremden Beobachtungen, .Kranken- und Familien- 
geschichten kommt, lauten wie folgt. Es giebt eine chronische Fdrm der Chorea bei 
Erwachsenen und Greisen, die man nur ausnahmsweise bei Kindern trifft. Dieselbe 
verlauft langsam und progressiv und ist fast immer, bald fruher, bald spater, von 
einer Abschwachung der Intelligenz und des Gedachtnisses bis zu v6Uiger Demenz 
begleitet. Die Erblichkeit, sei es mit oder ohne Transformation des Leidens, spielt 
in der Aetiologie eine grosse Rolle und oft erscheint die chronische Chorea als Fa- 
milienkrankheit. Aber sie kann auch auftreten, ohne dass ein hereditarer Einfluss 
nachweisbar ist. Die hereditare Chorea oder die Huntington'sche Chorea etc. ist 
keine Krankheitsform fQr sich, sondem nur eine Abart der chronischen Chorea. 
Dieselbe zeigt dieselben motorischen Stdrungen wie die gewohnliche Sydenham’sche 
Chorea, nur sind die unwillkflrlichen Bewegungen meist langsaraer und wenigcr aus- 
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gedehnt; aucb ist der Einfluss des Willens dabei machtiger und bewirkt ein Auf- 
b6ren oder augenblickliche Verininderung der unwillkftrlichen Gesticulationen bei 
Gelegenheit intendirter Bewegungen. Dieser Einfluss des Willens macht sich bei der 
hereditaren, wie bei der nicbt hereditaren Form und zum Theil aucb bei der Syden- 
bam’scben Cborea geltend. Der Cbarakter der unwillkftrlichen Bewegungen, der Ver- 
lauf des Leidens und die Art der psycbiscben Begleiterscbeinungen erleichtem die 
Unter8cbeidung von den Formen der symptomatischen Chorea, von der Maladie des 
tics convulsifs und von der doppelseitigen Atbetose. Eine Heilung ist ausgescblossen. 
Trotz der erblicben Uebertragung aussert sie sich meist erst zWiscben dem 25. und 
50. Jahre. In Anbetracht der genannten Erscbeinungen ist die Prognose recht un- 
gftnstig. Die anatomische Natur der chroniscben Chorea ist noch unbekannt, ebenso 
wie die der Sydenbam’schen Chorea; aller Wahrscheinlicbkeit nach ist dieselbe in 
der Binde der Hirnwindungen zu sucben. — Das Werk, welches in verschiedenen 
Abschnitten eine historische Uebersicht, die Aetiologie, Symptomatology, Verlauf, 
Dauer, Prognose, Diagnose, pathologische Anatomic und Pathogenese, Behandlung etc. 
entbalt, ist besonders durch die ausffthrliche und grftndliche Mittheilung eigener 
Krankengeschichten, wie durch die Beschreibung der Beobachtungen anderer Autoren 
fiber Falle chronischer Chorea werthvoll. Ausnahmsweise finden sich auch bei der 
chroniscben Chorea Verfolgungswahn, Grossenideen und Sinnestauschungen; in der 
Regel handelt es sich jedoch urn allmahliche Abnahme und Abschwachung der psy- 
chischen Fahigkeiten und des Gedachtnisses. Bei der Diagnose werden ausser der 
Maladie des tics convulsifs und der doppelseitigen Atbetose auch die heredit&re At&xie 
(Friedreich), die Paralysis agitans, die multiple Sklerose, die einfache Chorea (Syden¬ 
ham), die bysterische Chorea, die symptomatische Chorea, der Paramyoclonus multi¬ 
plex erw&hnt. Die Chorea der Greise verlauft selten acut und mit Heilung, meist 
fallt sie in den Kreis der beschriebenen chronischen Chorea. — Als 39. Fall wird 
eine Beobachtung Charcot’s aus dem Jahre 1865 beschrieben, in welchem chorelforme 
Bewegungen durch oberflachliche Lasionen der Hirnrinde erklart werden; dieselben 
waren haupts&chlich urn die Rolando’sche Furche gruppirt (Encephalitis superficialis 
in den psychomotorischen Centren). Kalischer. 


V. Vermischtes. 

Versammlung deutsoher Naturforscher und Aerate in Bremen den 15. bis 

20. September 1890. 

Die Section fiir Neurologie und Psychiatric ladet zu zahlreichem Besuch ein und bittet 
um moglichst frfihzeitige Anmeldung von Vortragen bei den Unterzeiehneten. 

Director Dr. Scholz. 

Dr. Stoevesandt 


Der Provinzial-Ausschass von Schlesien hat beschlossen, in dem Landarmenhause zu 
Tost (Oberschlesien) eine movisorische Irrenpflegestation far 200 Geisteskranke einzurichten 
und hat zu diesem Zweck einen Theil der genannten Anstalt auf 4 Jahre gemiethet. Bis 
dahin soli — die Genehmigung des Provinziallandtages von 1891 vorausgesetzt — eine neue 
Irrenanstalt mit landwirthschsdtlichem Betriebe — voraussichtlich im Regierungsbezirk Bres¬ 
lau — errichtet werden. Die commissarische Leitung der Station in Tost ist dem bisherigen 
zweiten Arzte der Provinzialirrenanstalt Bunzlau, Dr. Simon, ftbertragen. Als dessen Nach- 
folger geht Dr. Dornbluth, bisher in Kreuzburg O./S., zum 1. Mai nach Bunzlau. 


Um Einsendung von SeparatabdrUcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen far die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber Pupillenunruhe [Hippus] bei Brkrankungen des 

Centralnervensystems. 

[Aus der medicinischen Klinik zu Gottingen.] 

Yon Prof. Dr. Otto Damsoh in Gottingen. 

Wahrend die Pupillen gesunder Individuen bei paralleler Stellung der Seh- 
linien und gleichbleibender Intensitat der Beleuchtung eine wenigstens fur die 
Beobachtung mit unbewaffnetem Auge cons tan te Weite bewahren, bemerkt man 
unter den gleichen Bedingungen gelegentlich bei verschiedenen Erkrankungen 
des Centralnervensystems eine eigenthiimliche, andauemde Unruhe der Pupillen, 
die aus abwechselnden Verengerungen und Erweiterungen der Pupillen resultirt 
und in der Ophthalmologic als Hippus bezeichnet wird. 

Diese Schwankungen der Pupillenweite erfolgen ziemlich regellos, sowohl in 
Bezug auf das zeitliche Auftreten als auch in Bezug auf die Extensitat der 
Bewegungen, insofem als die Pausen zwisohen den einzelnen verschieden starken 
Contractionen eine verschiedene, zwischen 1—2 Seounden variirende Dauer 
zeigen. 

Zur Beobachtung dieser Erscheinung empfiehlt es sich, das (Muse Tages- 
licht zu benutzen und eine derartige Intensitat der Beleuchtung zu wahlen, 
dass die Pupillen eine mittlere Weite annehmen, um die Action der Sphincter 
wie des Dilatator moglichst wenig zu beeintrachtigen. Die Untersuchung bei 
focaler Beleuchtung ist fur diesen Zweck uicht geeignet, weil einerseits die Be- 
leuchtungsintensitat keine constants ist, und andererseits durch kaum zu ver- 
meidende Ortsveranderungen der Linse eine Verschiebung des Flammenbildes 
auf der Netzhaut stattfindet, welche in demselben Maasse, als neue Netzhaut- 
elemente von dem Lichtreiz getrofifen werden, reflectorische Contractionen des 
Sphincter herbeifuhren muss. Durch die focale Beleuchtung konnen in der 
That Hippus-ahnliche Zuckungen erzeugt werden’ 

Abgesehen yon der Beobachtung des Hippus bei Erkrankungen des Auges 
selbst, bei Veranderungen im Chiasma n. opt. mit folgender Hemianopsie (Kah- 
lbb 1 ), bei Oculomotoriuslahmungen sowie bei Nystagmus existiren in der Litte- 
ratur nur vereinzelte Angaben uber sein Vorkommen bei psychischen Erkran¬ 
kungen, bei Epilepsie und im Anfangsstadium der acuten Meningitis (Bembold 8 ). 
In ausfuhrlichen Arbeiten uber die neuropathologische Bedeutung der Pupillar- 
symptome findet sich Hippus uberhaupt nicht erwahnt (Raehlmann 3 , Coingt 4 , 


1 Prager mod. Wochenschr. 1887. Nr. 17. 

* Ueber Pupillarbewegung und deren Bedeutung bei Erkrankungen des Centralnerven¬ 
systems. Mittheil. a. d. Augenklinik. Tubingen 1880. p. 97. 

• Ueber die neuropathol. Bedeutung d. Pupillenweite. Volkmann’s Vortrage. Nr. 185. 
4 Contribut. a Intrude des symptom, ooul. d. 1. malad. d. syst. nerv. centr. Paris 1878. 
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Uhthoff 1 ), oder nur beilaufig angegeben (Dbouin 8 , Lkeseb 3 ) , ohne dass sein 
Yorkommen in Verbindung mit Erkrankungen des Nervensystems gebracht wird. 

Bei aufmerksamer Beobachtung der Pupillen habe ich nicht ganz selten 
Gelegenheit gehabt, Hippus bei verschiedenartigen Erkrankungen des Central- 
nervensystems zu constatiren, relativ am haufigsten bei der multiplen cerebro- 
spinalen Sklerose in fruheren und spateren Stadien der Erkrankung; die bis- 
herige Krankheitsdauer betrug in den einzelnen Fallen V 2 —15 Jahre. In zwei 
Fallen war der Hippus, der ubrigens immer doppelseitig war, das einzige nach- 
weisbare, cephalische Symptom, wahrend in den ubrigen Fallen andere cepha- 
lische Symptome, Schwindel, 'Sprachstorung, in einzelnen Nystagmus gleichzeitig 
vorhanden waren. Dieser Nystagmus ausserte sich ausschliesslich bei erheblicher 
Abweichung der Blickrichtung von der Ruhestellung des Auges und fehlte beim 
Blick nach vorn vollkommen, so dass die Unabhangigkeit des beobachteten Hip- 
pus vom Nystagmus nachgewiesen werden konnte. Irgend welche Anomalien 
der brechenden Medien waren in keinem der Falle vorhanden; von ophthalmo- 
skopischen Veranderungen bestand nur in einem Falle beginnende Sehnerven- 
atrophie. 

Um den eventuellen Einfluss, welchen die Schuttelbewegungen des Hopfes 
auf die Pupillenweite ausuben konnten, zu eliminiren, wurden alle Kranken in 
der Ruckenlage mit gut unterstutztem Eopf untersucht Bei denjenigen Kranken, 
bei welchen die Geringfugigkeit der Schuttelbewegungen die Untersuchung auch 
in sitzender Stellung erlaubte, zeigte der Hippus eine besondere Lebhaffcigkeit, 
sobald die Kranken den Blick durch Ruckwartsbeugung des Kopfes nach oben 
richteten, wobei regelmassig das charakteristische Schwindelgefuhl des Sklerotiker 
sehr intensiv auftrat Ebenso machte sich bei plotzlicher starkerer Beleuchtung 
eine ganz besondere Steigerung der Pupillenunruhe bemerkbar, wie zu erwarten 
war, da bekanntlich schon am normalen Auge die Einstellung der Pupille bei 
wechselnder Lichtintensitat mittelst mehrfacher Oscillationen erfolgt 

Eine analoge Steigerung des Pupillarreflexes ist ubrigens auch von H. Pabi- 
naui ) 4 bei der multiplen Sklerose beschrieben worden. Die gleichzeitige Myosis 
beeintrachtigte jedenfalls die Wahrnehmung des Hippus, welchen Pabinaud in 
seiner Mittheilung nicht erwahnt 

Ausser bei der multiplen Sklerose hatte ich auch bei einigen anderen Er¬ 
krankungen des Gehims Gelegenheit, Hippus zu beobachten. Diese Falle hatten 
das gemeinsam, dass gleichzeitig auch andere motorische oder sensible Reiz- 
erscheinungen vorhanden waren. Neben der acuten Meningitis betrafen 
diese Falle Heerderkrankungen des Gehims, welche sich nach einleiten- 
dem apoplectischen Insult unter dem Bilde von Hemiplegien mit secundaren 
motorischen Reizerscheinungen in den gelahmten Muskeln — Tremor oder 
choreatischen Bewegungen — darboten. Hier bestand Hippus nur auf einer 


1 Arch. f. Psychiatric. XXL 1 a. 2. 

* De la pupille, anatom., physiol., s&niolog. Paris 1876. 

• Pupillarbewegung in physiolog. n. patholog. Beziehnng. Wiesbaden 1881. 
4 Progr. medic. 1884. Nr. 32: Troubles oculaires de la sclerose en plaques. 
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Seifce und zwar gekreuzt mit den motorischen Storungen der Extremitaten. 
Auffallend muss ubrigens gerade mit Rucksicht auf die letzteren Falle erscheinen, 
dass bei der gewdhnlichen Chorea niemals Hippus constatirt werden konnte. 

Endlich ergab auch die PupiUaruntersuchung bei einer Anzahl von Neu- 
rasthenikern die Anwesenheit von Hippus, dessen Intensitat je nach dem Grad 
der Erregung der Individuen wechselte. 

Wenn wir die verschiedenartigen Erkrankungen uberblicken, bei welchen 
Hippus zur Beobachtung kam, so besteht ein gewisser Gegensatz zwischen ihnen 
und denjenigen Erkrankungen des Nervensys terns, bei welchen ein dem Hippus 
gewissermaassen contraires Symptom, die reflectorische Pupillenstarre, vornehm- 
lich beobachtet wird. Das differente Yerhalten der Sehnenreflexe, auf der einen 
Seite neben Hippus meist eine Verstarkung, auf der anderenSeite neben reflec- 
torischer Pupillenstarre ein Fehlen der Sehnenreflexe legt den Gedanken 
an einen Parallelismus dieser Pupillensymptome und der Sehnenreflexe nahe, um- 
somehr als, wie oben erwahnt, eine gesteigerte Reflexerregbarkeit der Pupille 
den Hippus begleitet Die analogen Beobachtungen Pabinaud’s, welche ich 
oben erwahnt, haben denselben ebenfalls veranlasst, die Steigerung des Pupillar- 
reflexes und die Verstarkung des Kniephanomens in ihrer Bedeutung gleich- 
zustellen. Indessen wenn man berucksichtigt, dass in den oben angefuhrten 
Fallen ausgiebige Schwankungen der Pupillenweite auch bei Vermeidung jedes 
Reflexreizes bestehen bleiben, so ist eine ausschliesslich reflectorische Entstehung 
des Hippus zum mindesten nicht wahrscheinlich. 

Wie Rieger und v. Forster 1 gefunden haben, sind auch am gesunden 
Auge in wachem Zustande bestandige kleinste Oscillationen der Pupille bemerk- 
bar, die bei schroffem Lichtwechsel besonders lebhaft werden. Die Excursionen 
sind freilich unter normalen Verhaltnissen so geringfugig, dass sie nur im ver- 
grosserten Bilde sicher wahrgenommen werden konnen. Schadow 2 und Laqubur 3 , 
welche mittelst geeigneter optischer Instrumente (Zehender-Westien’sche binocu- 
lare Corneallupe) die Pupillen beobachteten und die Angaben yon Rieger und 
v. Forster haben bestatigen konnen, betonen, dass die Oscillationen am nor¬ 
malen Auge von den gewdhnlichen Agentien der Pupillarbewegung, von Be- 
leuchtungsintensitat und Sehlinienconvergenz unabhangig sind, dass auch der 
Blutdruck ohne Einfluss auf sie ist, und fuhren dieselben zuruck auf den Wechsel 
der sensiblen und psychischen Reize, welchen der Organismus bestandig ausge- 
setzt ist. Uebertragen wir diese Anschauung auf die pathologischen Verhaltnisse, 
so konnen wir den Hippus, wie er sich bei den oben genannten Affectionen 
dargeboten hat, auffassen als Steigerung einer an sich physiologischen Er- 
scheinung, die ihrerseits erklart werden konnte entweder durch eine starkere 
Energie der gewissermaassen physiologischen Reize — eine Annahme, die bei dem 
Hippus der Neurastheniker wohl berechtigt sein durfte — oder aber durch eine 


1 Auge und Kuckenmark, Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 1881. Bd. XXVII. 8. 

* Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 1882. Bd. XXVIII. 3. 

* Klin. Mon.-Bl. f. Augenhlkde. 1887. (Zehender). 
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grossere Reizempfanglichkeit deijenigen Centren, von welehen aus die Bewegungen 
der Pupillen beeinflusst werden. 

Al8 eine weitere Ausfuhrung dieser aus der Physiologic hergeleiteten Auf- 
fassung ist aber auch die Annahme gestattet, dass ausser jenen physiologischen 
Reizen unter Umstanden auch pathologische Reize Einfluss auf die Pupillar- 
bewegung erlangen, — eine Voraussetzung, welche bei den oben beschriebenen 
Hemiplegien mit secundaren motorischen Reizerscheinungen zutreffen wurde — 
oder dass von den Centren der Pupillarbewegungen abnorme selbststandige, 
eventuell intermittirende Erregungsvorgange ausgehen, als deren Wirkung 
der Hippus anzusprechen ware. Zur Auslosung dieser Erregungsvorgange sind 
unzweifelhaft ebenso entzundliche Veranderungen wie vasomotorische Storungen 
in den Centren geeignet. 


2. Ueber eine durch den galvanischen Strom hervorgerufene 
trophische Hantreizung. 

Yon Dr. Hugo Koebner in Breslau. 

Trophische Hautveranderungen, aus Anlass eines den peripherischen Nerven 
treffenden Traumas entstanden, gehoren nicht mehr zu den Seltenheiten, kaum 
bekannt aber sind sie als Folge der Einwirkung des galvanischen Stromes auf 
den Nerven. Die nachstehende Mittheilung enthalt eine solche Beobachtung 
und aus diesem Grande rechtfertigt sich wohl ihre Yeroffentlichung. Der Fall 
ist in Kurze berichtet folgender: 

Bei einem circa 50 Jahre alten Fraulein wurde im Anfang des vorigen 
Jahres wegen nervoser Kopfbeschwerden die galvanische Behandlung des Kopfes 
mittelst des constanten Stromes begonnen. Die Anordnung der Elektroden ge- 
schah in der Art, dass die biegsame 12 cm lange und 3 cm breite Anodenplatte 
an die Stirn, die ca. 45 cm grosse runde Eathode an den Nacken, den sie bis 
zum 7. Halswirbel bedeckte, gelegt wurde. Die Haut dieser Region war bei 
Einleitung der Behandlung v511ig intact; weder Blaschen noch Abschurfungen 
der Oberhaut, wodurch der galvanische Strom hatte an einzelnen Stellen be- 
sondere leicht in die Tiefe dringen konnen, waren vorhanden. Benutzt wurde 
ein stationarer Hirschmann’scher Apparat mit den von mir fur galvanische 
Apparate empfohlenen modificirten Meidinger Elementen. 1 Die angewendete 
Stromstarke war eine sehr geringe, — es wurde langsam bis zu vier Elementen 
g68tiegen, — gerade genugend um eine leichte Warmeempfindung an der Stirn 
hervorzurafen. Blitzen vor den Augen oder Schwindelempfindungen wurden auch 
vollkommen vermieden, ebensowenig zeigte sich bei Abnahme der Elektroden 
nach den 3—4 Minuten dauernden Sitzungen an den Elektrodenstellen, speciell 
an der Kathode, eine Rothung oder sonstige Hautreizung. 

Nichtsdestoweniger ausserte die Patientin bereits bei der ersten Sitzung 

1 Cf. Centralblatt f. Nervenheilkuude etc., Jahrg. 1883 Nr. 4. 
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nicht lange nach deren Beginn, dass sie einen intensiv stechenden Schmerz an 
zwei Punkten der linken Halsseite — welche Punkte weder mit der Elektrode 
noch der Leitungsschnur Contact hatten — empfinde und ersuchte nm Beendi- 
gung der Sitznng. Am nachsten Tage zeigte Patientin, entsprechend den von 
ihr in der ersten Sitzung angegebenen Schmerzpunkten, zwei etwa linsengrosse 
grauweisse Schorfe und berichtete, dass sich dieselben aus zwei Blaschen, welche 
sie bei ihrem Nachhausekommen bemerkt, entwickelt hatten. Die nachsten 
Sitzungen brachten genau dieselben Erscheinungen. Eurz nachdem der gal- 
vanische Strom in Thatigkeit war, ausserte Patientin eine intensiv stechende 
Schmerzempfindung an einer oder mehreren Stellen des Halses bis hin zum 
Kinn. Durch die erstmalige Angabe der Patientin aufmerksam geworden, wurde 
nun auf die Localisationen der Schmerzausserungen geachtet, und an den von 
der Patientin bezeichneten Stellen war in der That jedesmal das 
Auftreten eines Blaschens zu constatiren, aus welchem sich bis 
zum nachsten Tage ein kleiner Schorf entwickelte. 

Wegen dieser der Kranken lastigen Nebenerscheinung wurde die Behand- 
lung nach der vierten Sitzung unterbrochen; die Blaschen und Schorfe aber, 
welche bis dahin entstanden waren, zeigten eine Eigenthumlichkeit in ihrer An- 
ordnung. Sie sassen namlich auf der rechten Halsseite in einer nahe dem Kiefer- 
rande und diesem parallel bis zum Kinne hin verlaufenden Linie, links dagegen 
bildeten sie in der Mitte der unteren Halsgegend eine kleine, der Configuration 
von Herpesblaschen ahnelnde Anhaufung; diese Anordnung entspricht der Aus- 
breitung des Nerv. subcut. coll, infer., welcher, in zwei Aeste zerfallend, die Haut 
der oberen Halfte des Halses bis zum Kinn und seine untere Halfte versorgt. 

Die aus den Blaschen entstandenen Schorfe hinterliessen nach ihrem Ab- 
fall kleine weisse pigmentlose Flecken, welche nicht wieder vergingen, sondern 
noch heute so sichtbar wie zur Zeit ihres Entstehens sind. 

Nach dem Yorstehenden kann es nicht zweifelhaft sein, dass es sich im 
vorliegenden Falle um eine durch den galvanischen Strom in der Endausbrei- 
tung eines Nerven hervorgerufene Reizerscheinung handelt, welche sich gemass 
den dabei entstandenen Efflorescenzen als eine trophische charakterisirt. Gegen- 
uber der Beschrankung der ganzen Erscheinung auf den einen Nerven ist eine 
Einwirkung des galvanischen Stromes auf den Plex. cervic. nicht anzunehmen; 
am wahrscheinlichsten ist es vielmehr, dass bei dem gleichmassigen Anliegen 
der Kathodenplatte der beiderseits in gleicher Hohe zur Haut tretende Nerv. 
subc. coll. inf. von dem Strome erreicht und afficirt wurde. Wodurch dies aber 
in unserem Falle entgegen der unendlich oft ohne jede Folgeerscheinung vor- 
genommenen Application der Kathode im Nacken geschah, ist umsoweniger zu 
erklaren, als das Phanomen bei der einige Wochen spater wieder aufgenommenen 
Behandlung ausblieb. Dennoch besitzt die Beobachtung einiges Interesse, weil 
sie gleichsam den physiologischen Beleg einer klinisch feststehenden Thatsache, 
der trophischen Hautstorung bei Nervenreizung, bietet 
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II. Referate. 


Anatomie. 

1) Zur Teohnik der Golgi’schen Ffirbung, von Dr. med. Ernst Sehrwald, 
Docent an der Universitat Jena. (Ztschr. f. wissensch. Mikroskopie. Bd. VI.) 

Verf. stellte sich die Aufgabe, die Golgi’schen Arg. nitric.-Praparate dauerhaft 
za machen bei mQglichster Erhaltung ihrer Details. Sie sind bis jetzt nicht haltbar, 
weil das Chromsilber sicb sehr leicht I5st. Der Versucb, das chromsaure Silber in 
eine unlQslicbe Silberverbindung zu uberffihren, scheiterte. Die Chromsilberbilder 
mnssten desbalb erhalten, and die Praparate weiterhin mit Beagentien behandelt 
werden, die Chromsilber nicht ldsen. S. kam daher auf den Gedanken, sammtliche 
Reagentien, die spater mit den Praparaten in Berfihrung kommen sollen und die 
L6sungsvermflgen far die gefahrdeten Bilder besitzen, vorher mit dichromsaurem Silber 
zu abers&ttigen. Der Gedanke erwies sich als sehr giacklich. Es gelang sogar, 
Paraffmeinbettungen vorzunehmen und somit sehr dfinne Schnitte herzustellen. 

Die Vermeidung der peripherischen Niederschlage bei Golgi’s Chromsilberfarbung. 
Die Niederschlage werden dadurch verursacht, dass in kleinen Hohlraumen Eal. 
bichromic. lagert, welches mit dem Silber sich nachher verbindet und in Krystallform 
absetzt. Diese Hohlraume sind unter der Pia am haufigsten. Die Stftcke sollen nach 
der Behandlung mit Kal. bichromic. in Gelatine eingeschlossen werden, welche die 
erw&hnten Raume ausfallt. Hierauf Behandlung mit Arg. nitric. Die Gelatine wird 
dann wieder in warmem Wasser aufgelOst. Gemass der ersten Mittheilung werden 
natarlich wieder alle Reagentien vor dem Gebrauch mit dichromsaurem Silber fiber- 
s&ttigt. 

Der Einfluss der Hartung auf die Grdsse der Gehimzellen und auf die Gestalt 
der Golgi’sehen Bilder. 

Bei der Golgi’schen Farbung zeigen die Spitzenfortsatze der Ganglienzellen wie 
auch die basalen Fortsatze nicht den geradlinigen Verlauf, wie bei anderen Farbe- 
methoden, sondern sie sind, besonders erstere, wellenfOrmig, auch haufig direct ge- 
knickt. Diese Enickungen treten jedoch erst auf, wenn die Praparate geh&rtet resp. 
eingebettet werden. Grand daffir ist, dass die Golgi’sche Methode keine Farbung 
der Zellen, sondern eine Inkrustation giebt. Die Eruste aus dichromsaurem Silber 
besitzt aber nicht die Fahigkeit, sich wie das Gewebe bei der Hartung zusammen- 
zuziehen. Sie muss deshalb umknicken, um sich der VerktLrzung der Fortsatze an- 
zupassen. Das Bild wird also verzerrt. 

Dieses eigenthflmliche Verhalten der Silberkruste gegen die Schrumpfung des 
Gewebes ermoglicht natfirlich eine genaue Messung der Schrumpfungsgrdsse. Denn 
misst man die Lange der Zelle + Spitzenfortsatz, indem man einerseits den directen 
Abstand der Basis der Zelle von der aussersten Spitze des Fortsatzes nimmt, anderer- 
seits alle Enickungen einzeln misst und addirt, so wird die Differenz der beiden er- 
haltenen Zahlen die Grbsse der Schrumpfung sein. Diese Werthe sind sehr bedeu- 
tend. 1 / 5 —V 4 ihrer ursprfinglichen Lange bflsst die Zelle ein. 

Man muss dem Verf. Dank wissen. Die Golgi’sche Methode ist ja unzweifelhaft 
eine sehr werthvoile Bereicherung unserer Technik, die Bilder aber, die sie liefert, 
werden erst dann voll und unanfechtbar zu verwerthen sein, wenn fiber ihre Ent- 
stehung Klarheit herrscht. Dieses Ziel ist durch vorliegende Arbeiten um Wesent- 
liches n&her gerfickt. P. Eronthal. 


2) Die Endigung des Duralsaokes im Wirbelkanal des Mensehen, von R. 
Wagner. (Arch. f. Anat. u. Ph>siol. 1890. Anat. Abth. S. 64.) 
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Ueber die untere Endigung des Duralsackes sind die Angaben der anatomischen 
Lehrbficher sebr schwankend. Yerf. hat daher dieselbe an 20 Kinderleichen mit- 
telst der Injectionsmethode bestimmt. Es ergab sich, dass im ersten Lebensjahre 
der Dnralsack meist in der Hfihe des obersten Drittels des dritten Sacralwirbels endet, 
dock kommen physiologiscbe Schwankungen in der Breite von etwa l 1 / 2 Wirbeln vor. 
Beim Erwachsenen scheint das Ende des Duralsackes durchschnittlich etwas hdher 
zu liegen. Weiter unten verschmilzt die Dura eng mit den im Filum ter min ale ent- 
baltenen Gebilden. Th. Ziehen. 


Experimentelle Physiologie. 

3) De l'atrophie oerdbrale partielle d’origine peripherique, par le docteur 
A. Sibut, mddecin stagiaire au Yal-de-Grace. (Paris 1890. Baillidre & fils. 
86 Seiten.) 

Einem kurzen geschichtlichen Ueberblick fiber die Localisationsstudien in der 
motorischen Hirnregion folgt eine Zusammenstellung von 23 gut beobachteten Fallen, 
bei denen theils in Folge frflhzeitiger Amputationen theils in Folge langdauernder 
atrophischer Lahm ungen die nachfolgende Autopsie atrophische Yeranderungen in der 
psychomotorischen Rindenregion nachwies; daran schliessen sich 6 weitere Falle mit 
negativem Hirnbefunde. 

Der Autor kommt zu folgenden Schlfissen: 

Beide der genannten peripherischen Affectionen sind im Stande, Atrophien in 
der zugehfirigen Rindenregion hervorzurufen, und zwar um so ausgesprochenere, je 
jfinger das Individuum zur Zeit des Eintrittes der Lahmung oder der Vornahme der 
Amputation, und je l&nger der Zeitraum ist, der bis zur Autopsie verstreicht. 

Der Charakter der Himatrophie ist der einer functionellen: das betreffende Cen¬ 
trum verffillt der Atrophie, weil es seiner Function enthoben ist. 

Die Atrophie befallt nicht eine beliebige Region der Rinde, sondem stets die 
Stelle, an der das motorische Centrum des atrophirten bezw. ampntirten Gliedes liegt. 
Die vorstehenden Beobachtungen weisen darauf bin, dass die Armregion sich erstreckt 
auf die Grenze der unteren zwei und des oberen Drittel des Gyrus marginalis (Turner) 
und auf die hintere Centralwindung, dass das Beincentrum gelegen ist im oberen 
Theil des Gyrus marginalis, im Lobus paracentralis und Gyrus praecentralis. 

In zwei Fallen, bei denen die atrophische Rindenregion mikroskopisch untersucht 
worden ist, fand sich eine Yerminderung der grossen Pyramidenzellen. 

Der Yerf. glaubt, dass diese Resultate sehr beachtenswerthe seien und es 
wflnschenswerth machen, dass auf diesem Wege zur Klarung der chirurgisch so ftber- 
aus wichtigen Localisationsfrage weiter gearbeitet werde. Martin Brasch. 


4) Versuoh einer Localisation des Kernursprungs der den M. quadriceps 
innervirenden Nerven, von Friedr. Ferd. Lehmann. (Tnaugural-Dissert. 
Wfirzburg 1890.) 

Eine Arbeit von v. Sass, der durch Exstirpation des M. quadriceps an neu- 
geborenen Thieren dessen spinale Kerne aufzufinden bemfiht war, aber zu keinem 
Resultate kam, gab die Anregung zu den vorliegenden, in Prof. Mendel’s Laboratorium 
ausgeffihrten Yersuchen. Auch hier wurde derselbe Muskel exstirpirt, der durch seine 
Beziehungen zum Patellarreflex vor anderen ja ein erhohtes praktisches Interesse 
darbietet. Die dadurch beabsichtigte Atrophie des ganzen Reflexbogens sollte nicht 
nur die Localisation der Reflexfibertragung ermfiglichen, sondem auch die Erb’sche 
Auffassung von der wahren Reflexnatur des Knicphanomens stfitzen. 
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Den letzteren Zweck hat der Yerf. nicht erreichen konnen. Die Thiere boten, 
soweit sie nicht vorzeitig starben, schon klinisch nur einen abgeschwachten Patellar- 
reflex dar, woffir die Section als Snbstrat das Bestehen einer neugebildeten ligamen- 
tfisen Yereinigung des Muskelstnmpfs rnit der Patella ergab. In einem Falle (2) 
scheint diese Nenbildung eine ausserordentliche Functionsfahigkeit erlangt zu haben, 
wodnrch der g&nzlich negative Spinalbefund vielleicht zu erklaren ist. Der Fall 3 
ist fiberhaupt nur mit grosser Reserve zu berficksichtigen, da das Thier weder klinisch 
untersucht, noch das Rflckenmark frfih genug post mortem in Behandlung genommen 
worden war. 

Fall 1 bot zwar Ver&nderungen in den verscliiedensten Theilen des Reflexbogens 
(Degeneration des N. cruralis, Atrophie der Zellen in dem Vorder- und Hinterhom 
und Verschmalerung des letzteren) — aber dass gerade die Wurzeleintrittszone, die 
in alien frfiheren Beobachtungen pathologischer oder experimenteller Art constant 
befallen war, bier verschont blieb, macht den Yerf. stutzig und mehr geneigt, die 
Verschm&lerung des Hinterhorns als eine zufallige Asymmetric zu deuten. 

Ffir die Localisationsfrage der spinalen Eeme des Quadriceps glaubt der Yerf. 
die anderen der oben genannten Yeranderungen verwerthen zu konnen; sie lagen in 
der Hfihe des 5.—7. Lumbalnerven, aus denen sich beim Kaninchen der N. cruralis 
zusammensetzt — dorthin ware dann sein Kern zu verlegen. 

Auf den Menschen fibertragen, wfirde es die Hohe des Abgangs des 2.—4. N. 
lumbalis sein. Martin Brasch. 


6) Zur Physiologie der Sohleife (ein Fall von Gliomatose eines Hinter- 
homs des Bfiokenmarks), von G. Rossolimo, Privatdocent an der Universi- 
tat Moskau. (Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. 1890. Bd. XXI.) 

Patientin, 18 Jahre alt, zeigt geringe Erhohung der Sehnenreflexe links, neben 
geringer Herabsetzung der Plantarreflexe auf derselben Seite, vollstandigen Verlust 
der Schmerzempfindung in der ganzen linken Oberextremitat, fast vollstandigen an 
der linken Halsseite und der gleichen Halfte des Thorax und Abdomens, sehr starken 
am linken Oberschenkel. In der gleichen Localisation und Intensitat war das Tem- 
peraturgeffihl herabgesetzt; das Tastgeffihl war erhalten, Ort und Drucksinn links, 
mit Ausnahme von Kopf und Unterschenkel, auf die Halfte herabgesetzt. Am linken 
Vorderarm fand sich ein atonisches, etwa V 2 cm im Durchmesser grosses Geschwfir, 
am Ulnarrande eine rbthliche Schwellung, die spfiter abscedirt. Alle vegetativen und 
psychischen Functionen im Uebrigen normal. Patientin geht unter septischen Er- 
scheinungen schnell zu Grunde. 

Section: Endocarditis acuta des linken Yorhofs; Endocarditis chronica valvulae 
mitralis et aortae. Hfimorrhagische Infarcte in den Lungen. Abscesse in Leber und 
Nieren. Im vorderen rechten Temporallappen des Gehirns ein frisches wallnussgrosses 
Blutgerinnsel, ein hfihnereigrosses im vordersten Abschnitt des linken Frontallappens. 
In der Pia kleine Abscesse. Im Cervical- und Dorsaltheile des Rfickenmarks eine 
durchsichtige, graurothe Substanz im linken Hinterhorn. Keine Hbhle darin! Wah- 
rend der Hartung des Organs in Mfiller’scher Flfissigkeit bildet sich in dieser Sub¬ 
stanz eine solche, die grosser wird mit zunehmender Hartung. Die veranderte Partie 
im linken Hinterhorn erweisst sich histologisch als ein Gliom. Ausserdem fand sich 
in gleicher Hfihe mit ihm eine Atrophie der linken hinteren Wurzeln, schwach aus- 
gepragte Gesammtabnahme des Fasergehaltes im linken Seitenstrange, starkere Atro¬ 
phie der Fasem am ausseren und inneren Rande des linken Hinterhorns, und in der 
H6he des 2.—3. Halsnerven noch kleine scharf markirte Felder entarteter weisser 
Substanz in den Hinterstr&ngen, die weiter oben deutlich als 4 Streifen radiar vom 
Centralende der Fissura longitud. posterior ausstrahlen. Abnahme der Fasern in der 
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Olivenzwischenschicht der rechten Seite und der gleichseitigen Pyramid©. Abnahme 
der markhaltigen Fasern in der rechten Schleife der Brucke und des Hirnschenkels. 

Aus der intensiven Sensibilit&tsstOrung, der Degeneration der hinteren Wurzeln 
und dem Intactsein der Goll’schen Strange schliesst Verf., dass letztere keine direct© 
unmittelbare Fortsetzung der hinteren Wurzeln bilden. Die Degeneration der Schleife 
wird als secundar angesehen, hervorgerufen durch Verbreitung des Glioms auf die 
grauen Kerne der Hinteretrange. 

Yerf. behauptet: Die mediale Schleife enthalt, wenn nicht ausschliesslich, so 
doch hauptsachlich Fasern, die zur Leitung der Hautsensibilitat von der entgegen- 
gesetzten KOrperh&lfte bestimmt sind. P. Kronthal. 


6) The influence of opium and morphine on uric acid considered with 
reference to their action in health and disease, by A. Haig, Physician 
to the Royal Hosp. for Children and Women, Waterloo Road; Assist. Physician 
to 4he Metropolit. Hosp. (British med. Joum. 1889. 30. Nov.) 

Der Verf. ist der Frage naher getreten, auf welchem Wege die Opiate zur Ent- 
faltung deijenigen Wirkung gelangen, die ihnen einen so hervorragenden Platz in 
unserem Arzneischatz eingeraumt hat, wo also der Angriffsort ffir ihre Wirksamkeit 
gelegen ist bei der Beseitigung von Schmerzen, Convulsionen und der Erzeugung 
jenes Wohlbefindens, das sich so viele um den hohen Preis, das Opfer einer chro- 
nischen Yergiftung zu werden, erkaufen. 

Er hat nun gofunden, dass die Opiate die Ausscheidung der Hamsaure hintan- 
halten, dadurch die arterielle Spannung vermindern und diesem Umstande ihren guten 
Einfluss bei Uramie etc. verdanken. 

H. sah nach Tct. Opii spL ein Nachlassen der Kopfschmerzen bei chronischer 
Nephritis; er fand femer, dass bei chronischem Morphinisms in der zwischen zwei 
Morphindosen liegenden Period© die Spannung des Arterienrohrs zunahme und sehr 
hoch wflrde und dass andererseits der Zustand des Wohlbefindens nach der Verab- 
reichung von Opiaten ahnlich sei demjenigen, der bei Gebrauch von Sauren und an- 
doren die Retention der Hams&ure erzeugenden Mitteln entsteht. 

Das Ansteigen der Aciditat nach Genuss von Opiaten erkl&rt sich der Verf. 
daraus, dass die durch Verminderung der Peristaltik linger im Darm verweilenden 
sauer reagirenden Faces eine Resorption gr5sserer Sauremengen gestatten. 

Umgekehrt vermindert erhChte Peristaltik die Aciditat und so erklart der Autor 
die Zunahme der Pulsspannung und den in ihrem Gefolge auftretenden Kopfschmerz 
im Verlauf dyspeptischer Zustande. 

Da der Verf. der Ansicht ist, dass auch ftlr die Entstehung des epileptischen 
Anfalls die Zunahme des arteriellen Druckes ein ursachliches Moment abgebe, so 
empfiohlt er subcutane Morphingaben in den Fallen, wo eine voraufgehende Aura die 
dazu nOthige Zeit lasst — es sollen dadurch auch schon mehrere Anfaile coupirt 
worden sein. Martin Brasch. 


7) Ueber die Wirkung des Opiums auf den Diinndarm, von J. Pal und E. 
Berggrtin. Strieker's Arbeiten a. d. Institute ffir allgem. und experim. Patho¬ 
logic. (Wien 1890. Holder.) 

Die Yerf. haben in einer frfiheren Untersuchung gezeigt, dass nach Durch- 
schneidung des Halsmarkes die Reizung des peripherischen Yagusstumpfes von Dfinn- 
darmbewegung gefolgt ist. Injicirt man einem Hunde, dessen Halsmark durchschnitten 
wurde, Opium in die Jugularvene, so wird der Vagusreizungseffect aufgehoben. Es 
wirkt somit das Opium nach Durchschneidung des Halsmarkes deutlich hemmend auf 
den Darm. Das Opium wirkt somit auf Centren im Rfickenmark, diese Centren liegen \ 
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in der Gegend dee uutersten Hals- und obersten Brustmarkes, wie aus den Durch- 
schneidungsversuchen der Verff. hervorgeht. Splanchnicusdurchscbneidung sistirt die 
Hemmung, es tritt nacb diesem Eingriffe wieder Vagnsreaction auf. 

y. Frankl-Hochwart. 


Pathologische Anatomie. 

8) Contribution & l’etude des ldsions histologiques de la substance grise 
dans les encdphalites chroniques de l'enfance, par A. Pilliet. (Arch, de 
neurol. 1889. Vol. 18. Nr. 53 u. 54.) 

Yerf. hat sich zur Aufgabe gemacht, die Ver&nderungen der Hirnrinde, wie sie 
durch die chronische Encephalitis bei nicht erwachsenen Individuen gesetzt werden, 
zn studieren. 

Bei einem idiotischen Knaben, der an Bronchiopneumonie zu Grunde ging, fand 
P. im Frontallappen die f&nf verschiedenen Schichten der grauen Bind© nicht wesent- 
lich alterirt, hingegen in der weissen Substanz eine abnorm geringe Zahl von Zellen, 
eine massige Barefication der markhaltigen Fasem, eine abnorm reichliche Gefass- 
Entwickelung und eine dentliche Vermehrung interstitial] gelegener kernhaltiger Zellen. 

Im Occipitallappen fand sich die graue Substanz etwas verschm&lert, die typischen 
Schichten noch alle erkennbar, hie und da Inseln mit Zellen -Ausfall, die Neuroglia 
faserarm, stellenweise abnorme Yascularisation zeigend. 

Im Hippocampus war am auffallendsten die Sparlichkeit und relative Kleinheit 
der fftr diese Gegend sonst durch ihre Gr5sse charakteristischen Pyramidenzellen. 

In der Kleinhimrinde zeigte sich eine massige Yerarmung an Purkinje’schen 
Zellen und eine nicht zu verkennende Gliose der weissen Substanz, verbunden mit 
Einstreuung von KOrnchenzellen; im Lenden-, besonders aber im Cervicalmark eine 
Yerminderung der grossen Ganglienzellen. 

Bei einem an ausgesprochenem Alkoholismus leidenden, epileptischen Kinde, das 
an Diphtherie zu Grunde ging, fand sich im Lobus parietalis und frontalis in der 
obersten Schicht der Hirnrinde Kernvermehrung, in der zweiten Schicht Yerminderung 
der Ganglienzellen, eine gleiche Alteration in der Binde des Kleinhims. Die Gefasse 
waren abnorm stark entwickelt. 

Ebenso zeigt sich in 11 weiteren Fallen an epileptischen Idioten, dass die Ge¬ 
fasse der grauen Hirnrinde erweitert und mit Leukocythen stark infiltrirt sind, dass 
die Neuroglia verdickt und ihre Kerne vermehrt sind, dass sie nicht selten auch 
Yacuolen enth&lt; alle diese Yeranderungen sind inselfOrmig; stellenweise handelt es 
sich auch urn eine richtige Sklerose; endlich bieten die grossen Pyramidenzellen alle 
Grade der Atrophie. In der weissen Substanz sieht man ebenfalls einen atrophischen 
Vorgang: Kernvermehrung, KSrnchenzellen etc. Ueber das Verhalten der Associations- 
fasern des Grosshims konnte Yerf., da er seine Un ter such ungen an Alkohol-Praparaten 
anstellte, keine Angaben machen. Nonne (Hamburg). 


9) Sur la nature de la sclerose des cordons postdrieurs dans la maladie 
de Friedreioh (sclerose nevroglique pure), von Dejerine und Letulle. 
(La semaine mdd. Paris 1890. Nr. 11—12.) 

In der Nummer obengenannter Zeitschrift vom 12. Marz d. J. ver6ffentlichen die 
Professoren Dejerine und Letulle, als Originalarbeit, in extenso ihren in der Soci^te 
de Biologie, Sitzung vom 8. Marz d. J. gehaltenen Vortrag. Die Arbeit der ausge- 
zeichneten Forscher bietet so viel des Interessanten, theilweise auch des Neuen, dass 
es vielleicht geboten erscheinen dtlrfte, hierftber ausf&hrlicher als sonst zu referiren. 

An der Hand der sehr ausffthrlichen, mustergftltigen histologischen Untersuchung 
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eines bereits frfiher erwabnten Falles (Letulle und Yaquez, Socidtd de Biologie, cf. 
Neurol. Ctrlbl. 1890. S. 191) weisen die Verff. nach, dass die Sklerose der Hinter¬ 
strange bei Friedreich’scher Erankheit eine reine neuroglische Sklerose, eine 
Gliose ist (sclerose n4vrogliqu@ pure ou gliose), die auf Kosten des ausseren 
Eeimblattes zu Stande kommt und in jeder Hinsicht analog ist der von Chaslin 
im Gehirn der Epileptiker bereits nachgewiesenen Sklerose (Socidtd de Biologie, 
Sitzung vom 2. Marz 1889, Semaine mdd. 1889. p. 77). — Die transversalen wie 
aucb senkrecht zur Langsaxe des Rfickenmarks ausgeffihrten Schnitte zeigen, mit 
Weigert’scber Tinction sowohl wie mit Carmin, Picrocarmin, Hamatoxylin, Bor- und 
Alauncarmin behandelt, stets in alien Regionen deutlich dieselben mikroskopischen 
Bilder: massenhafte Blind el ausserst langer und feiner Fibrillen, die unter einander 
nicht anastomosiren und die durch das Protoplasma der hie und da vorhandenen 
Neurogliazellen ohne Continuitatsunterbrechung hindurch gehen (Ranvier). Ferner 
nirgends Yeranderungen oder Verdickungen der Gefasse, der Piabalken resp. deren 
Verl&ngerungen, wie bei Tabes etc. (Mikroskop Leitz, Object IV u. VII, Ocul. I u. III). 

Das eben Gesagte bezieht sich nur auf die Hinterstrange und zwar in ihrer 
ganzen Ausdehnung. 

Bei den jedoch im vorliegenden Falle, wie in alien bisher verSffentlichten Fallen, 
gleichfalls, wenn aucb nicht so stark, mitafficirten directen Eleinhirnstrangen und 
gekreuzten Pyramidenstrangen findet man keine der histologischen Merkmale der 
Sklerose der Hinterstrange, sondem vielmebr tiberall das Bild der gewfihnlichen 
vascularen Sklerose: keine Fibrillenbiindel, keine Wirbel (tourbillons) — sondern 
deutliche Verdickungen der Piabalken und Alterationen der Gef&sse (Arterien und 
Venen), deren Wande verdickt sind und deren Ealiber verringert ist etc. 

Nach Ansicht der Verff. ist die Friedreich’sche Erankheit nichts Anderes als 
eine Gliose der Hinterstrange, eine Sklerose, die vom ausseren Eeimblatte her- 
rfihrt, wie die von Chaslin bei Epileptikem bereits nachgewiesene. Aus der vor- 
" liegenden Arbeit gehe hervor, wie sehr Friedreich Recht hatte, als er 1877 seine 
hereditare Ataxie als die Folge eines Stillstandes der Entwickelung des Riickenmarks 
ansah. — Die meisten Autoren batten wohl dieselben Bilder vor Augen gehabt, sie 
batten aber bisher nicht die richtigen SchlQsse fiber die histologische Natur der 
Lasionen gezogen; das gehe unzweifelhaft aus ihren eigenen Worten hervor, so u. A. 
bei Friedreich (loc. citat. Virchow’s Archiv, Bd. XXVI, p. 450), ferner Newton 
Pitt (Guy’s Hospital Reports p. 386) und Rfitimeyer (Virchow’s Arch. 1887 p. 228). 
Was endlich die Hypothese der Herren P. Blocq und Marinescu anbelange (Societe 
de Biologie 1. Marz 1890, cf. Neurol. Ctrlbl. 1890 S. 253), dass „die Friedreich’sche 
Erankheit von einer primitiven vascularen Alteration herrfihre, welche die Atrophie 
des Rfickenmarks sowohl wie die Sklerose bedinge", so sei dieselbe heute nicht mehr 
aufrecht zu erhalten. 

Die Verff. schliessen ihre interessante Mittheilung, indem sie die Forderung 
aufstellen, dass von nun an die Sklerosen des Rfickenmarks in zwei grosse Elassen 
eingetheilt werden mfichten: 1. die reine neuroglische Sklerose, die durch 
Proliferation der Neuroglia und durch eine specielle Morphologie bei nahezu voll- 
standigem Intactbleiben der Gefasse charakterisirt sei; 2. die gemischte Sklerose, 
bei der die Bindesubstanz sowohl wie die Neuroglia betheiligt seien und die stets 
vasculare Yeranderungen aufwiese. — Der erstgenannten Gruppe sei bis jetzt nur 
die Friedreich’sche Erankheit zuzuzahlen; in die 2. Gruppe hingegen gebfiren sammt- 
liche bisher sonst noch bekannte Sklerosen: Tabes, multiple Heerdsklerose, diffuse 
Sklerose etc. 

Endlich mfisse man im Rfickenmark sowohl wie im Gehirn die Formen der 
ersten Gruppe als von der erblichen Belastung und von der Evolution her- 
rfihrend bezeichnen; die Sklerosen der zweiten Gruppe dagegen seien stets als er- 
worbene Sklerosen anzusprechen. Veiga de Souza (Dresden). 
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Pathologic des N ervensy stems. 

10) La m&ladie de Morvan, par Charcot. Le^on recaeillie par Guinon. (Progr. 

mdd. 1890. M&rz. Nr. 11 a. 12.) 

Unter diesem Namen besprach Charcot yor seinen ZuhOrern der Salpgtri&re 
am 6. December des vergangenen Jahres oine mit der Sclerodactylie, der Lepra 
aiiaesthetica und der symmetrischen Gangran der Extremit&ten verwandte 
nervdse Erkrankung, welche die oberen Extremitaten betrifft und im Wesentlichen 
in einer Parese und Anasthesie derselben, in gewissen trophischen StOrungen besteht, 
welche letztere sich besonders durch Destructionsprocesse, namentlich tiefe und mul- 
tipel auftretende Panaritien der Finger auszeichne. 

Zuerst schildert der Vortr. die besonderen Eigenthiimlichkeiten der erstgenannten 
Krankheiten: 

Die Sclerodactylie, als eine besondere Abart der Sclerodermie, beschr&nke 
sich meist auf die Finger und das Gesicht. Sie beginne mit vasomotorischen Pheno¬ 
menon; dann entstehen die bekannten atrophischen und sklerosirenden Hautverande- 
rungen. Die Abnormitaten an den Nageln und an den Knochen, das „Konisch“-werden 
und das vOllige Schwinden der Endphalangen u. a. Am. mache sich geltend und zwar 
symmetrisch auf beiden Seiten. Dagegen fehle hier Anasthesie und Analgesic, ebenso 
die Abstossung von Knochenfragmenten. Zur Sicherstellung der Diagnose wird ferner 
das Vorhandensein der „Masque scldrodermique" (Ollier) dienen, jener eigen- 
thtlmlichen Veranderung des Gesichtsausdrucks bei Sklerodermischen, die durch Eiu- 
ziehung und Schrumpfung der Gesichtshaut urn die Augen, die Nase und den Mund 
bedingt ist. — Die Geffthlslahmungen, Atrophien und Versttimmelungen, wie sie bei 
Leprftsen vorkommen, werden durch die gleichzeitig zu constatirende Verfarbung 
der Haut leicht von der Morvan’schen Krankheit unterschieden werden k6nnen. 

Der neue Symptomencomplex, den Ch. bespricht, ist zuerst im Jahre 1883 von 
einem Arzt der Bretagne, Mr. Morvan, unter dem Namen „Panaritium analgicum" 
beschrieben worden. Prouff, Hanot, Monod und Reboul, sowie Hackel aus 
Jdrgensen’s Tftbinger Klinik, haben entsprechende klinische Beobachtungen verOffent- 
licht, Mr. Gombault hat fiber eine Autopsie berichtet, durch die er sich veranlasst 
sah, den Morvan’schen pathologischen Complex mit der Syringomyelie in Verbindung 
zu bringen. Die typischen Falle der Morvan’schen Krankheit zeigen in ereter Linie 
neuralgiforme Schmerzen; dann kommt es zur Parese mit mehr Oder weniger 
ausgesprochener Muskelatrophie an der Hand und am Yorderarm; endlich zur Anal¬ 
gesic und Anfisthesie (Tastgeftihl und Temperatur) in Hand und am ganzen Arm, 
oft auch an anderen Theilen des KOrpers. Bei Syringomyelie, das soil hier gleich 
erwahnt werden, besteht meist nur Thermoan&sthesie. Das dritte Symptom, welches 
die erstgenannte Krankheit auszeichnet, ist das Panaritium, das anfangs in ge- 
wOhnlicher Art und Weise auftritt, bald aber einen schwereren, mehr destructiven 
Character annimmt und bald auch von einem auf einen zweiten oder mehrere Finger 
ubergreift. Die Panaritien sind meist schmerzlos, heilen oft mit Abstossung von Pha- 
langen, kehren nach Jahren immer wieder an den verschiedentlichsten Stelleu der 
Finger. Oft sind die erst erscheinenden Panaritien noch schmerzhaft, spater machon 
sich keine schmerzhaften Beschwerden mehr dabei geltend. Zu den „bftsen Fingem f< 
kOnnen sich gewisse trophische Stdrungen hinzugesellen, Einrisse in den Falten der 
Finger, tiefere Ulcerationen, ahnlich den Mai perforant. Auch die Nagel schrumpfen 
oder entarten, die Hande werden kalt und livide, oft auch treten flbermassige Schweisse 
an den H&nden auf. — Die unteren Extremit&ten sind sehr seiten der Sitz dieser 
Krankheit. — Einzelne Autoren berichten fiber Scoliose und Arthropathien bei dieser 
Affection. Der Yerlauf der Krankheit erstreckt sich fiber Jahre und Jahrzehnte, die 
Prognose ist fibel; wegen der eintretenden Yerstflmmelungen ist die Arbeitsfahigkeit 
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der betroffenen Individuen ausserordentlich beschrankt; die Affection betrifft mehr 
Manner als Frauen und verschont kein Alter. 

Die differential - diagnostischen Momente, welcbe uns die Unterscheidung der 
Morvan’schen Krankheit von Sderodactylie und Lepra mutilans ermOglichen, sind 
scbon oben erwahnt. Bei Kranken, die der Lepra verd&chtig sind, wird ja leicht 
festzustellen sein, ob sich der Patient in von Lepra heimgesucbten Gegenden anfge- 
halten bat. Was die schon erwahnte Syringomyelia betrifft, so sind vor Allem 
bier die Muskelatropbien von dem Typus Duchenne-Aran bervorzuheben, die nicbts 
gemein baben mit den von Morvan bescbriebenen mebr allgemeinen einfacben Muskel- 
ver&nderungen. Die An&stbesie erstreckt sicb bier immer nur auf die Temperatur- 
empfindung, tropbiscbe Stdrungen sind da, aber es feblen die cbarakteristiscben Pana- 
ritien. Am entscbeidendsten spricht fbr die Syringomyelia natbrlicb erst der 
Sectionsbefund. Nacb Ch.'s Angabe bat der einzige Sectionsbefund, den wir von Mor- 
van’scher Krankbeit besitzen, keine eigentliche Syringomyelia, wobl aber eine Myelitis 
der HinterhOrner, der Hinterstr&nge und der mittleren Partien des Rftckenmarks auf- 
gewiesen. 

Der 56jabrige Fubrmann, den Ch. schliesslicb als Paradigma der geschilderten 
Krankbeit vorstellte, stammt aus gesunder Familie, leugnet Lues, will frtlher immer 
gesund gewesen sein, bis auf ein typbbses Fieber, auf Grand dessen er vor 6 Jabren 
in einem Hospital 5 Monate lang verpflegt wurde. Sobald er beraus kam und zu 
arbeiten anfing, bemerkte er Taubheitsgeffthl im linken Arm und in der linken Hand 
und bberm&ssige Scbweisse an der recbten KOrperbalfte. Yon Juli bis November 
1886 traten verscbiedene Eiterangen an der linken Hand auf, die fast gar nicbt 
arztlicb bebandelt wurden und lange Zeit zur Heilung braucbten. Die Endpbalangen 
vom linken Mittelfinger und Daumen wurden necrotiscb und fielen ab. Zuerst traten 
dabei Scbmerzen auf; sp&ter nicht mebr. Nacbber merkte er eine Schwache in der 
Hand und suchte das Hospital St. Antoine auf, wo er von Hanot bebandelt wurde. 
Er verliess es wiederholt, versuchte zu arbeiten, aber die Einrisse an der linken und 
recbten Hand, die Scbw&cbe und Anastbesie linkerseits macbten es ibm unmbglicb. 
Ohrensausen und Scbwindel zwingen den Pat, beim Geben den Kopf nacb der linken 
Schulter hin geneigt zu halten. — Der Dynamometer ergiebt an der recbten Hand 40, 
links 0; Patellarreflexe erhalten. Abbildungen illustriren die Deformationen an Finger- 
Phalangen und Nageln der Hand, die Subluxationen und Yerkffrzungen der einzelnen 
Finger. Femer bestebt eine vollkommene linksseitige sensible und sensoriscbe Hemi- 
anastbesie, sowie eine Gesicbtsfeldeinscbr&nkung. Elektriscbe Beactionsanomalien, 
soweit sie nicbt durcb atropbische Muskelverftnderangen und Widerstandserhbhung 
der verdickten Haut bedingt sind, feblen; ebenso Scoliose und Stbrungen des Allge- 
meinbefindens. 

Die Hemianastbesie hat nacb Charcots Auseinandersetzung einen rein bysteriscben 
Cbarakter, bat nicbts mit der eigentlichen Krankbeit zu tbun und bat sicb erst als 
Folge der Arbeitsunf&higkeit und der Sorgen des Pat. binzugesellt — Den Scbluss 
der Yorlesung bilden Yorschl&ge fiber Bebandlung dieses Falles und aller abnlicben 
Patienten. Laquer. 


11) Sur un oas d’Erythromelalgie on nevrose congestive des extrdmitds, 
par Aucbd et Lespinasse. (Revue de mdd. 1889. Dec. p. 1049.) 

Der Fall betrifft einen 30j&hrigen, nervbs beanlagten Mann, welcber viel am 
bei8sen Feuer batte arbeiten mtissen. Am starksten ausgepragt waren die Erschei- 
nungen in der rechten Hand. Sobald Pat dieselbe berabsinken liess Oder dieselbe 
erwarmte (am Feuer, unter der Bettdecke u. dgl.), wurde die vorber etwas blasse 
Hand feuerrotb und dabei trat ein ausserst scbmerzhaftes Brennen ein. Die Tem- 
peratur der Hand stieg von 28,1° auf 32,2° C. Sobald Pat die Hand boch erbob 
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Oder stark abkfihlte, liessen die Erscheinungen nach. Pat. ging daher den ganzen 
Tag mit erhobenen Armen umher, konnte Nachts die Hande nicht unter der Decke 
behalten. In der linken Hand waren dieselben Erscheinungen, nur in geringerem 
Grade, vorbanden. In den Ffissen traten dieselben Symptoms nach jedem l&ngeren 
Gehen ein. Der Puls stieg wahrend der congestiven Zust&nde von 78 auf 112 Schlage 
in der Minute. Im Winter befand Pat. sicb leidlich, im Sommer steigerten sich die 
Beschwerden. W&hrend der Anfalle traten oft auch schmerzhafte Erectionen und 
Anschwellungen der Hoden ein. Die Behandlung (kalte Douchen, locale Faradisation, 
Opium) hatte gar keinen Erfolg. Strfimpell. 


12) Zwei Fftlle von sohweren symmetrisohen Fanaritien auf tropboneu- 

rotisoher Grundlage, von Docent Dr. A. Hackel, Assistenzarzt a. d. med. 

Klinik in Tubingen. (Mtinchener med. Wochenschr. 1889. Nr. 27 u. 28.) 

Eine 38j&hrige Frau hatte vor 14 Jahren eine Fractur beider Knochen des 
linken Yorderarms in ihrem oberen Drittel mit nachfolgender caUdaer Auftreibung 
erlitten; einige Jahre darauf litt sie h&ufig an Schrunden und Eiterungen an den 
Handen; dann wurden am linken kleinen und Mittelfinger Knochenstttckchen ausge- 
stossen; zugleich bestand Taubsein der linken Hand und zuckende Schmerzen im 
linken Arm. Nach einigen Jahren entstand auch in der rechten Hand ein Geffihl 
von Pelzigsein, reissende Schmerzen im rechten Arm und Geschwfire am Daumen. 
Die N&gel schwanden zum Theil von den Fingern, die vOllig deformirt waren. An 
den Handen und den peripherischen Halften beider Unterarme bestand v5llige An- 
fisthesie und herabgesetzte elektrocutane Sensibilitat. Die elektrische Erregbarkeit 
der Armnerven war qualitativ nicht verandert. Die Patellarrefiexe waren verstarkt, 
die Hirnnerven normal. Die Halswirbelsaule war auf Druck schmerzhaft und in den 
oberen Extremit&ten zeigten sich lancinirende Schmerzen und mutulirende Processe 
an den Fingern; einige kleinere Muskeln (der Muse, inteross. prim., Muskeln des 
Kleinfingerballens etc.) waren atrophisch. Die Anasthesie machte sodann an beiden 
Armen Fortschritte und wurden Temperaturunterschiede nicht mehr empfunden. Die 
grobe Kraft der Muskeln wie die elektrische Erregbarkeit der Armnerven war spater 
qualitativ herabgesetzt; spater war auch Fussklonus beiderseits angedeutet 

Im 2. Falle wurde einem Tagelfihner im Alter von 15 Jahren durch eine Ma- 
schine ein Theil des linken Daumens weggerissen. Nach 20 Jahren circa schwoll 
ihm ohne Ursache die linke Hand und Yorderarm an; dann traten Geschwfire am 
linken Mittelfinger ein und es fielen die 2 vorderen Glieder desselben ab; einige 
Wochen darauf schwoll auch die rechte Hand an; in beiden Handen bestand das 
Geffihl von Pelzigsein; auch rechts faulten an den Fingern die Nagel ab und es 
bildeten sich Geschwfire. Die Tast- und Temperaturempfindung war an Fingern und 
Handen herabgesetzt, an beiden H&nden bestand Analgesic. Die Nerven und Mus¬ 
keln der Yorderarme und H&nde reagirten in normaler Weise auf elektrische Keize; 
in der Gegend des Acromion zeigte sich symmetrisch beiderseits eine strahlige weisse 
Narbe (angeblich von Geschwfiren vor einigen Jahren herrfihrend). Die Patellar- 
reflexe waren erhOht, Fussklonus bestand beiderseits, der Gang war spastisch. 

Diese Krankheitsform wurde vielleicht frfiher als Lepra anaesthetica mutilans 
beschrieben. Morvan beschrieb sie 1883 als Pardsie analgdsique des extremitds su- 
p^rieurs, andere als Panaris nerveux und Panaris analg&ique (Quinquaud, Golleville, 
Prouff, Bertrand, Broca, Hanot). Monod und Reboul fanden in einem Falle die Ner¬ 
ven neuritisch afficirt und degenerirt. Schon Morvan glaubte im Efickenmark den 
Sitz der von ihm beschriebenen Krankheit annehmen zu mfissen. Zwei Falle von 
Steudener (Dissertation Halis 1867) und Langhans (Virchow’s Archiv 1875) zeigten 
Hfihlenbildung im Efickenmark; auch Schultze fand einmal Syringomyelia dabei. Wohl 
kann Syringomyelia das eine oder das andere Mai derartige Erscheinungen machen, 
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wie sie oben beschrieben sind; im Allgemeinen aber sind die deutlich hervorgebrachien 
Stdrungen unregelmassiger, wechselnder in der Vertheiiung und mannigfaltiger; auch 
werden so schwere trophische symmetrische Stfirungen dabei nicht hanfig beobachtet. — 
Die Symptome in den beschriebenen Fallen sind, abgesehen von der Doppelseitigkeit and 
der Symmetric, die einer Neuritis (neuralgiform© Schmerzen, Anasthesie, Parese, stellen- 
weise Muskelatrophie, trophische Stfirungen). Die genaue Symmetric spricht gegen 
eine multiple Neuritis (Polyneuritis). Eine nach Trauma entstandene Neuritis, die 
durch den Rfickenmarkskanal hindnrch auf die Nerven der anderen Edrperseite fiber- 
ging, will Pozzi gesehen haben. — In den beschriebenen F&llen handelt es sich 
nach H. urn Neuritis, deren Ursache mit grosser W&hrscheinlichkeit im Halstheil 
des Wirbelkanals zu suchen ist; am besten wfirde eine chronische Entzfindung der 
Rfickenmarkshaute das Krankheitsbild erklaren (Wurzolneuritis). Chronische menin- 
gitische Vorgange im Rfickenmark und speciell im Halsmark brauchen nicht immer 
dieselben Symptome zu machen, wie sie etwa als Pachymeningitis cervicalis hyper¬ 
trophies beschrieben sind. Die Erscheinungen hangen ganz davon ab, welche und 
wieviele Nervenwurzeln erkrankt sind und in welchem Grade sie es sind. — Gom- 
bault (Soc. mdd. des hfipitaux. 26. April 1889) fand neuerdings bei der Section einer 
56j&hrigen Frau, die seit ihrem 12. Jahre an mutilirenden Panaris analgdsiques 
(Morvan’scher Krankheit) beider Hande gelitten hatte, eine doppelseitige Neuritis der 
Armnerven, die er als Neuritis ascendens auffasst; daneben fand sich diffuse inter- 
stitielle Bindegewebsentwickelung in den hinteren Partien der grauen Substanz des 
Rfickenmarks und in den Hinterstrangen. Die Wandungen der Arterien waren ver- 
dickt, das Lumen z. Th. verschlossen; fiber den Zustand der Meningen ist nichts 
gesagt. Kalischer. 


13) Case of Baynaud's disease following acute mania, by Bland. (Journ. 
of mental science. 1889. XXXV. Oct. p. 392.) 

Nach einer maniakalischen Erregung bei einem Epileptiker zeigte sich H&ma- 
turie, Hamorrhagien an den Zehen, Schenkeln und Hinterbacken, allgemeines Con- 
strictionsgeffthl, heftiger Stirnkopfschmerz, Sehschw&che, in Folge Verengerung der 
Netzhautgeffisse, blutiger Auswurf. Die Zehenendglieder wurden z. Th. gangr&nfis. 
Nach 3 Tagen verschwanden die Erscheinungen. Dornblfith. 


14) Baynaud's disease, by J. 0. Conor. (The Brit. med. Journ. 1889. 16. Marz. 
p. 598.) 

C. stellte eine 42jahrige Frau vor, die an symmetrisch auftretender Gangran 
der Finger litt. — Die Erankheit begann mit Schwellung der H&nde und Ffisse; 
14 Tage spater wurden 3 Finger der r. Hand und alle Finger der linken schwarz. 
Nun sind die Kuppen aller dieser Finger abgefallen, noch nicht ganzlich diejenigen 
des Mittel- und Ringfingers der linken. Eeine Gangran an dun Ffissen, deren Schwel¬ 
lung beseitigt ist, und die normal aussehen. 

Patientin hatte niemals Neuralgien oder litt sonst an Ealte und Stumpfheit der 
Gliedmaassen. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


16) Baynaud's disease (P), by Beevor. (The Brii med. Journ. 1889. 23. Marz. 
p. 653.) 

B. stellte in der Londoner med. Gesellschaft einen jungen Mann vor, der vor 
6 Jahren im linken Obr Schmerzen hatte, wobei dasselbe eine Zeit lang schwarz 
wurde. Seitdem kamen solche Zustande und verschwanden wieder; jetzt kommen sie 
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fast taglich. Ebenfalls fiber den Tendo Acbillis wurde ein fihnlich schwarzer Fleck 
bemerkt. Eine Verringerung der Sensibilitat um die afficirten Stellen konnte dann 
constatirt werden. Auch dann und wann kam Yerlust des Bewusstseins vor. Es 
ware charakteristisch ffir Raynaud’s Krankheit, dass solche Anfalle dann und wann 
kamen und wieder verschwanden. Er habe noch keine Blutuntersuchungen vorge- 
nommen und balte diesen Fall ffir ein frflhes Stadium der genannten Krankheit. 
Purpura konne er ausschliessen. Die Behandlung beetand in Darreichen von Eisen 
und Tonica. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


16) Raynaud’s disease, by C. H. Cattle; und Symmetrical gangrene, by 

Kingdom (The Brit med. Joum. 1889. 11. Mai. p. 1062 u. 1063.) 

Ein 61jahr. Mann bekam vor 5 Monaten Schmerz in beiden Fusssohlen; bald 
darauf wird die zweite Zehe des rechten Fusses blau, und schliesslich stdsst sich 
die Endphalanx ab. — Auch die Spitzen der Finger waren blau und kalt. — Im 
Augenblick der Beobachtung litten die beiden kleinen Zehen in der angedeuteten 
Art; die blaue Linie erstreckte sich langs des ausseren Fussrandes bis zur Ferse. 

Der zweite, von King don mitgetheilte Fall betraf einen 48jahr. Mann, dessen 
Gesichtspartien gangranfis wurden. Seit einem Jahre fing er an, an Dyspnoe und 
Herzklopfen zu leiden, war periodisch kalt, ohne Radialpuls; auch bestand allge- 
meines Anasarka. Kurz nach der Aufnahme des Patienten wurden Nase, vordere 
Wange beiderseits, ein Stflck des harten Gaumens purpurroth; allgemeine Cyanose 
entwickelte sich unter deutlich venSser Stase an beiden Hand- und Fussrficken. 
Herztfine — ohne Gerausch — schwache Albuminurie. — Am 2. Tage verlor sich die 
allgemeine Cyanose und die R5the am rechten Ohre, die anderen dunkelrothen Ge- 
sichtstheile wurden gangranfis und stiessen sicb am 12. Tage ab. Am 14. Tage 
trat der Tod ein. — Man fand: Herzerweiterung, keine Klappenfehler, Atherom des 
Aortenbogens, Verengerung des Lumens des T. anonymus und der linksseitigen Carotis. 
Gesichtsarterien nicht krank. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


17) Raynaud’s Disease or Local Asphyxia and symmetrical Gangrene of 
the extremities, by Th. Findlay Tannshill, Medical Officer etc. (The 
Glasgow Medical Journal. 1888. December.) 

Als Hauptsymptome dieses Leidens bezeichnet F., dunkle Flecke symmetrisch 
fiber den Kfirper yertheilt, meist an den Extremitaten, Kalte und Schmerzhaftigkeit 
der betroffenen Stellen und eventueller Ausgang injGangran; paroxysmelle Hamaturie 
verbindet sich oft mit diesem Uebel. 

Ein 2jahriges Madchen zeigte plfitzlich nach einer Erkaltung rothe Flecke an 
jedem Arm, die schwarz wurden und im Laufe von einigen Stunden schwanden. 
Nachdem es im Laufe yon 5 Monaten 7 derartige Anffille hatte (einmal waren die 
Ohren betroffen), bekam es einen Anfall yon Hamaturie. Seitdem wechselten die 
Anfalle der localen Asphyxie und der Hamaturie wiederholt mit einander ab. Einen 
derartigen Anfall beobachtete F. genau; er betraf Hande und Fflsse, die purpurroth 
waren und sich auch auf Druck nicht entf&rbten; nach circa 30 Minuten trat die 
Entfarbung spontan ein und zwar vom Centrum zur Peripherie (zu den Fingerspitzen) 
fortschreitend. Nach einem Anfalle, wo die Vorderarme betroffen waren, trat ober- 
flachliche Necrose und Narbenbildung ein. Die Anfalle traten meist nach der Ein- 
wirkung von Kalte auf, und oft wurden kurz vor ihrem Eintritt die Augenlider blut- 
leer und die Augapfel und Lippen nahmen eine gelbliche Farbe an. Das Kind war 
sonst gesund; der Herzschlag war unregelmassig, je 13—16 Schlage in 10 Secunden; 
der 2. Pulmonalton war verst&rkt. In der Familie waren derartige Leiden nicht be- 
kannt; Vater und Mutter waren gesund. 

18 
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Aus der Beobachtung dieses Falles glaubt F. annehmen zu dtirfen, dass das 
erste Stadium dieses Leidens in Isch&mie bestehe; Erythem kann folgen; docb wo 
die Ischamie lange dauert, folgt Cyanose und Gangran; wo die Isch&mie kurze Zeit 
w&hrt, folgt eine erythematfise Reaction. — Dass K&lte derartige Anfalle ausldst, 
ist bekannt; allein selbst auf derartig disponirte Menschen flbt dieselbe nicbt zu 
alien Zeiten einen derartigen Einfluss; so Hess Harcock einen Kranken, der an diesem 
Uebel litt, yerschiedene Kfirpertheile in kaltes Wasser bringen, ohne die erwartete 
Reaction (Asphyxie locale etc.) zu erhalten. Ferner wird bericbtet, dass ein Arzt 
von sebr nervdsem Temperament zeitweise seine H&nde nicht mit kaltem Wasser in 
Berfihrung bringen konnte, ohne dass dieselben yollkommen blutlos wurden; dieses 
gescbab namentHch zu Zeiten grosser Aufregung oder nervdser Abspannung. In 
einem anderen Falle zeigte ein Gefangener stets zur Zeit des Delirium tremens und 
der Erregung eine hocbgradige Iscb&mie der recbten Hand. Wie bier die Unbe- 
st&ndigkeit resp. Veranderung des centralen Nervensystem die wecbselnde Reaction 
auf don K&ltereiz erkl&ren soli, so scbeint in Raynaud's Krankbeit der veranderliche 
Zustand der peripberiscben Nerven die zeitweiHge Disposition wie die Yertheilung 
der Flecke zu bedingen. 

Die Prognose des Leidens wird als gut angesehen; docb weist F. auf einen 
Fall bin, der letbal verlief. Ein Kind, das am 14. Tage eines leicbten Scbarlacb- 
fiebers stand, spielte zur Zeit der Desquamation im Froien und bekam in den Knie- 
kehlen rotbe Mecke; andere rothe Flecke treten auf den Oberschenkeln binzu; der 
Tod trat bald danacb ein, obwobl die Temperatur des Eindes normal war und das 
Allgemeinbefinden vOllig befriedigte. Nach F.’s Ansicbt bandelt es sicb bier urn 
einen Fall der Raynaud’scben Krankbeit mit letbalem Ausgang. Kaliscber. 


18) Observations on two cases of Raynaud’s disease (symmetrical gangrene). 
With chromolithograph. Read in the sect of med. at the ann. meet, of the Brit, 
med. Ass. (Glasgow) Aug. 1888. By J. 0. Affleck. (The Brit. med. Joum. 
1888. 8. Dec. p. 1269.) 

Die 2 ausf&hrlich beschriebenen Falle von symmetrischer Gangran betreffen 
beide 16jahrige M&dchen. 

Der 1. Fall entstebt nacb stundenlangem Besch&ftigtsein auf der Strasse in 
Regen und Schnee, unter den Erscbeinungeu von heftigem, stundenlangem Scbmerz 
und Gefflhl yon Spannung, Schwellung zum Bersten und blauer F&rbung der Zeben, 
namentlicb des recbten Fusses. Allm&hBch Mummification, Farbung kohlschwarz. 
Nacb ca. 6 Wocben wird die Amputation des linken Fusses nOthig, am recbten war 
die grosse Zebe verscbont geblieben, und fiberhaupt die Gangr&n mebr oberflacblich 
aufgetreten. 

In dem 2. Falle treten nacb einem ungewShnlich langen Wege beftige Scbmerzen 
in Ffissen und H&nden auf, namentlicb recbterseits. Erstere yerscbwinden; letztere 
werden schHmmer bis zur entstebenden Gangr&n, die ganze recbte Hand siebt wie 
eine Leicbenhand aus. Leichenblasse und blaugef&rbte Anscboppung wecbseln in 
kurzen Intervallen. Die Spitzen des Mittel- und Ringfingers stossen sicb encUich ab, 
und gute Granulationen ffibren Yernarbung berbei. 

Da bis heute Tropboneurose als Grundlage der symmetriscben Gangran ange¬ 
seben worden ist, so legt Affleck Gewicht auf seine bier mitgetheilten Beobacbtungen, 
urn zu erwemen, dass besondere anatomiscbe Anordnungen „eine Opportunit&t 
zur Nekrose" herbeizuftthren vermOgen, und dass patbologisch-anatomische Ver&nde- 
rungen in den Neryen des einen Falles haben nacbgewiesen werden kCnnen. 

Die anatomiscbe Anordnung betraf in dem zweiten Falle eine AnomaUe der Ar- 
terientbeilung im recbten Arroe. Man konnte bei oft wiederholter Untersuchung 
weder die A. brachialis, nocb radialis, nocb ulnaris an dem recbten Arm pulsiren 
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ffthlen, im Gegensatz zu der Untersuchung des linken Armes; und obwohl das Mad- 
chen rechtsh&ndig war, zeigte sich der Umfang des rechten Armes Qberall relativ 
geringer als linkerseits. Die recbte Hand fOhlte sich immer kalter an, und die 
Finger sind von tiefdunkelblaner Farbe, obwohl ohne Schmerz. — Hier bestand also 
eine congenitale Circulationsverringerung; und konnten Einflilsse, welche nun ihrer- 
seits die Circulation hemmen, relativ mehr Schaden bringen, als bei normalen anato- 
mischen Verbaltnissen hatte angenommen werden kSnnen. 

In dem ersten Falle war der Fuss amputirt worden, welcher nun von H. A. 
Thompson genau untersucht wurde. Die zu den kranken Theilen ffthrenden Blut- 
gefasse waren v6llig normal. Praparate vom Nerv. plantaris internus entnomraen, 
mbglichst entfernt von den kranken Theilen, wurden mikroskopisch untersucht. Es 
fand sich (beigef&gte Abbildungen thun das dar) starke Neuritis mit folgender De¬ 
generation der NervenbQndel. Ohne Zweifel war in diesem Falle peripherische Neuritis 
von Einfluss gewesen auf Innervation der Gewebe und auf Blutzufuhr zu denselben. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


19) Raynaud’s disease with a peculiar eruption on the face, scaly at first, 
subsequently like Erysipelas; death from Pneumonia; Post-mortem 
negative, by Sam. West. (The Brit. med. Joum. 1889. 16. Febr. p.359.) 

Die 17jahrige Patientin zeigt eine eigenthtimliche Affection der Gesichtshaut, 
wodurch Nase und Wangen von einer Art brauner Abschuppung auf erythematOser 
Basis entstellt werden. Dabei sind — und dies scbon seit einem Jahro — Finger 
und Zehen periodisch blau. Auch der Vater leidet an letztgenanntem Zustande bei 
kaltem Wetter. Die kranke Gesichtshaut sah sich an wio stark mit Starke fiber- 
pudert, welche zusammen backt. — Urin normal. Unter Behandlung mit Arsen und 
Zinksalbe scheint die Affection sich zu bessern; jedoch nur ganz vorfibergehend. — 
Unter Eintritt sehr grosser Hinfalligkeit verandert sich das Aussehen des Gesichts- 
ausschlags. Auch die Stim wird ergriffen; die kranke Fl&che bietet jetzt das Bild 
eines stark gepuderten Erysipels. 14 Tage lang nimmt die Hinfalligkeit und Schw&che 
stetig zu. Plbtzliche Temperatursteigerung, und es nimmt den Anschein, als ob 
Patientin Pneumonie bekommen babe; aber es fehlen bis zu dem 8 Tage spater ein- 
tretenden Tode die physikalischen Zeichen. Die Hauteruption des Gesichts blieb ohne 
Aenderung bestehen. Die Autopsie ergab keinen die Krankheit erklarenden Befund. 
Der rechte obere Lungenlappen war pneumonisch. Die Untersuchung der Radial- 
arterie und des N. medianus ergab keine Veranderung. 

L. Lehmann I. (Oeynhausen). 

20) Ueber einen Fall von Lfthmung der Schultermusoulatur und des M. 
serratus anticus major nach aoutem Gelenkrheumatismus , von Dr. A. 
Hagen, Assistent an der med. Klinik zu Erlangen (Prof. Striimpell). (Mftnch. 
med. Wochenschr. 1889. Nr. 25.) 

Atrophische Muskellahmungen nach acutem Gelenkrheumatismus sind bereits 
mehrfach von Senator, Jung, Striimpell beschrieben; sie sind nicht auf reflectorisch- 
spinale Einflilsse (Charcot) zurfickzufQhren, sondern beruhen auf Srtlicher, entzflndlicher 
Erkrankung des Muskels, wie es auch der beschriebene Fall erweist. 

Ein 19jahriger junger Mann erkrankte im December 1887 unter Fieber und 
Allgemeinerscheinungen mit Schwellung und Schmerzhaftigkeit des rechten Schulter- 
und Ellbogengelenks; nach schneller Besserung treten im Januar, Februar, Marz wieder- 
holt Rflckfalle ein mit Schmerzhaftigkeit im rechten Schultergelenk; auch cerebrale 
Symptome, Kopfschmerz, Doppeltsehen und Pleuritis waren vorfibergehend aufgetreten. 
Nach bedeutender Besserung wurde im Marz betrachtliche Abmagerung der rechten 
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Schulter und der rechten Brust- und Euckenhalfte bemerkt; w&hrend des letzten An- 
falles waren das rechte Schultergelenk, der rechte Oberarm and die rechte Bflcken- 
halfte der Sitz heftiger Schmerzempfindung in der Musculatur. Dem Grade nach 
waren bei der spater bemerkten Atrophie der M. serratus anticus major, latissimns 
dorsi, pectoralis major am moisten betroffen, weniger stark die Mm. deltoideus, supra- 
spinatus, infraspinatus, triceps, biceps, cucullaris, levator anguli scapulae, rhomboidei; 
die Schulter war urn diese Zeit (Mai) vOllig schmerzlos und im Gelenk durchaus 
nicht steif. Neben der Atrophie bestand Lahmung, welche im M. serratus anticus 
major der Atrophie in der Starke entsprach (Unfahigkeit, den Arm fiber die Hori¬ 
zontal zu heben), wahrend im M. pectoralis major und M. latissimus dorsi die Atro¬ 
phie viol deutlicher ausgepragt war, als die FunctionsstOrung. Die elektrische Er- 
regbarkeit der Muskeln, auch der starker atrophischen, war vSllig normal, ebenso 
wie die Sensibilit&t und die Beflexe. Die ursprdngliche Schmorzhaftigkeit wie das 
vollkommene Fehlen von Entartungsreaction, Beflex- und SensibilitatsstCrungen sprechen 
mehr far eine Erkrankung des Muskels selbst. Unter regelmassiger Behandlung mit 
Elektricitat und Massage verschwanden nach circa einem Jahre auch die letzten 
L&hmungserscheinungen. Kalischer. 


21) Neuritis of the Circumflex Nerve in Diabetes, by J. Althaus. (Lancet. 

1890. 1. Marz.) 

Bei einem Diabetiker (2 °/ 0 Zucker) stellten sich plOtzlich ohne besondere Ver- 
anlassung heftige rechtsseitige Schulterschmerzen ein. Nach dreiwOchentlicher Dauer 
liessen die Schmerzen nach und eine Lahmung wurde bemerkt, welche ausschliess- 
lich den Deltoides betraf. Ueber dem letzteren bestand Hypasthesie. Die faradische 
Erregbarkeit, directe wie indirecte, war erloschen, die galvanische stark herabgesetzt. 
Bei entsprechender Behandlung erhebliche Besserung. A. halt die Neuritis ffir eine 
durch den Diabetes bedingte. Th. Ziehen. 


22) Zur Klinik und pathologisohen Anatomic der multiplen „Alkohol- 

Neuritis“, von B. Thomsen. (Arch. f. Psychiatric. XXI. 3.) 

Th. berichtet fiber 3 Falle mit genauem Sectionsbefund. Im ersten handelte es 
sich um eine acute, rasch tOdtlich verlaufende Neuritis bei einem 24jahr. Potator. 
Die Section ergab absolut normalen Befund in Bdckenmark und Oblongata. Auch 
die Wurzeln der Himnerven erwiesen sich normal, sodass die intra vitam beobachtete 
Tachycardia, die linksseitige Ptosis, doppelseitige Abducensparese und Nystagmus 
unerkl&rt bleiben. Auch die Muskelerkrankung trat ganz gegen die Degeneration 
der periphenschen Nerven zurdck. 

Im 2. Fall war intra vitam die Diagnose auf Tabes dorsalis gestellt worden. 
Die alkoholische Basis, Amblyopie, Nystagmus, Abducenslahmung, Delirium, Krampfe 
batten zwar auch auf multiple Neuritis gedeutet, aber das Yorhandensein von Gfirtel- 
gefflhl, sowie dauernde Incontinenz der Blase und das dauernde Fehlen der Knie- 
phanomene wahrend 6 Jahre schien die Diagnose der Tabes zu bestatigen. Die 
Untersuchung p. m. ergab lediglich eine iypischo Degeneration der periphenschen 
Nerven ohne Veranderungen des Bflckenmarks und der Himnervenkerne. Die Prii- 
fung der elektrischen Erregbarkeit der paretischen Muskeln ist leider nicht ausfuhr- 
lich angestellt. Abducenslahmung und Pulsbeschleunigung fanden auch hier durch 
die mikroskopische Untersuchung ebensowenig eine Erklarung wie die Blasenlahmung. 

Im 3. Fall bestand der typische Symptomencomplex der acuten Alkoholneuritis; 
die mikroskopische Untersuchung p. m. ergab in der That das Bestehen einer atro¬ 
phischen Degeneration der Extremitatennerven bei intactem Bhckenmark. Hingegen 
fanden in diesem Fall Ptosis, Nystagmus und Tachycardie ihre Erklarung in einer 
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hamorrhagischen Entzundung mit Sklerosirang im hinteren Vaguskem und in Blu- 
tungen im Oculomotoriusgebiet. Die gleichzeitige Abducensl&hmung ist vielleicht auf 
pathologische Processe im centralen Hohlengrau bez. in dem von Schfitz darin nach- 
gewiesenen Fasersystem zuruckzuffihren. Th. Ziehen. 


23) Dob scolioses dans les n^vralgies soiatiques, par E. Brissaud. (Arch. 

de neurol. 1890. Vol. 19. Nr. 55.) 

Charcot, Ballet nnd Babinsky haben neuerdings die Deviation des Bnmpfes bei 
Ischias studirt. Bei vielen Fallen von Ischias besteht nach Babinsky eine mehr 
oder weniger ausgesprochene Neigung der Wirbelsaule nach der gesunden Seite; dieses 
Symptom wird von vielen Untersuchem fibersehen, weil nicht speciell darauf geachtet 
wird. Der costo-iliacale Zwischenraum giebt ein Maass der Neigung der Wirbelsaule. 
Nicht immer ist die betreffende Schulter auch nach der gesunden Seite geneigt, was 
durch compensatorische Bewegung der Wirbels&ule oberhalb der dorsolumbalen Bie- 
gong verhindert wird, analog den Compensationsbiegungen der Wirbelsaule bei pri- 
maren Leiden derselben; bei Uebercompensation kann die Schulter der gesunden 
Seite sogar h5her stehen als die der kranken Seite. Ebenso kann der Kopf des 
Kranken gerade stehen oder, je nach der Compensationsbiegung der Halswirbelsaule, 
nach der einen Oder der anderen Seite geneigt sein. 

Differentialdiagnostisch ist zu berficksichtigen eine von der Ischias unabhangige 
Skoliose, chronisch-rheumatische Processe der Sacro-Vertebral-Gelenke und die hyste- 
rische Coxalgie. 

Die Ursache der in Rede stehenden Deviation der Wirbelsaule ist eine muscu- 
lare, und zwar eine einfache Contraction der Muskeln auf der gesunden Seite, resul- 
tirend aus dem Bestreben der Kranken, das Gewicht des Kfirpers auf das gesunde 
Bein zu verlegen. 

Das Bein der kranken Seite ist leicht gebeugt, die Fusssohlo ruht mit ihrer 
ganzen Flache auf dem Boden. 

Ein Beispiel eines professionellen Muskelspasmus sehen wir in der Linksbeugung 
der Schulter des Violonisten. 

Auch die Atrophie der Muskeln auf der erkrankten Seite erstreckt sich nicht 
selten fiber das Ischiadicusgebiet hinaus. 

B. bringt dann 3 F&lle, in denen ausnahmsweise der Rumpf nach der kranken 
Seite geneigt war; dies sind Falle spastischer Natur; die Beugung beruht hier auf 
einer Contractur der Muskeln, wahrend die „scoliose crois6e #< nur auf einer Contrac¬ 
tion der Muskeln basirt. 

Nicht selten besteht auch Erhfihung der Sehnonrefiexe, doch kann eine solche 
bei jeder schmerzhaften Affection der unteren Extremitaten auftreten. 

Nicht selten ist die „Ischias“ gar nicht eine Neuralgie im eigentlichen Gebiet 
des N. ischiadicus, sondem in dem des Plexus lumbosacralis; aus dieser verschiedeuen 
Mitbetheiligung von Contractionen und Contracturen der Lenden- und Beinmuskeln 
resnltiren die verschiedenen oben geschilderten Abarten der Haltung der Beine und 
des Rumpfes. Nonne (Hamburg). 


24) Remarks on a case of peripheral neuritis, caused by the inhalation 
of bisulphide of carbon, by A. M. Edge. (Laucet. 1889. Dec.) 

Der Fall zeigt den gewOhnlichen Verlauf der Schwefelkohlenstoffneuritis. Er 
betrifft den Arbeiter einer Gummi elasticum-Fabrik. Visionen, Schwiudel, Kopfschmerz ^ 
und Absencezustande leiteten die Erkrankung ein. Die Neuritis beschrankte sich 
durchaus auf den UnterkOrper. Die Anasthesie war auffallig hochgradig; libido 
sexuali8 erloschen. In einigen Monaten trat Heilung ein. E. acceptirt die Buzzard’sche 
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Hypothese ffir das Zustandekommen der Schwefelkohlenstoffneuritis (toxische Reizung 
vasomotorischer Centren und dadurch bedingte An&mie und Degeneration der peri- 
pherischen Nerven). Th. Ziehen. 


26) Der angeborene und erworbene Defect der Brustmuskeln, zngleich ein 

klinischer Beitrag zur progressiven Mnskelatrophie, von Dr. R. Stintzing. 

(Deutsches Arch. f. klin. Med. 1889. Bd. XLV.) 

Der bisher recht sparlichen Litteratur fiber den angeborenen oder erworbenen 
Mangel der Brustmuskeln ffigt dor Verf. 5 von ihra beobachtete Falle hinzu, von denen 
2 der ersteren Gattung und 3 der letzteren angehOren. 

Die Ausbreitung des congenitalen Brustmuskeldefectes ist sehr verschieden in 
den bisher publicirten Fallen. Selten fehlte die Clavicularportion des Pectoralis major, 
meist die Sternocostalportion bei Integrit&t, ja bisweilen sogar hypertrophischer Ent- 
wickelung der vom Schlfisselbein entspringenden Muskelbfindel. Einmal fehlte nur 
der Pectoralis minor, zweimal beide Brustmuskel der einen und einmal beider Kfirper- 
halften. Ein gleichzeitiger vollstandiger Mangel an anderen Muskeln ausser den Pecto- 
rales ist nirgends angeffihrt. Die Sensibilit&t war nirgends gestOrt. Dagegen fanden 
sich des fifteren trophische Stfirungen der Integumente, wie Verkttmmernng der.Brust- 
warze mit Hochstand derselben, Schwund des Panniculus, rudimentare Beschaffenheit 
oder Fehlen der Brusthaare, abnorme Straffheit (Verkfirzung) der Haut. 

Fall I. Angeborener, fast vollstandiger Mangel der rechtsseitigen Brustmuskeln 
mit leichter Asymmetric des Gesichts und Yerkfimmerung der rechten Oberextremi- 
tat, insbesondere der Hand und der Finger mit Syndactylie. An den fehlenden Brust¬ 
muskeln ist das Unterhautzellgewebo dfirftig entwickelt, ebenso die Haut, Brustwarze 
und Haare. Der kn5cherne Brustkorb ist normal, wahrend die Missbildung der Ober- 
extremitat sowohl die Weichtheile wie die Knochen betroffen hat. Bei der Functions- 
prfifung ergab sich, dass die einzige nicht zu ersetzende Function der bis auf das 
claviculare Bfindel fehlenden Brustmuskeln das Herabzieben der Schulter nach vom ist. 

Fall II. Angeborener Defect der linken Brustmuskeln mit Ausnahme eines ziem- 
lich breiten clavicularen Bfindols des Pector. maj. Warze links eingezogen, Haar- 
wuchs links im Gegensatz zu rechts sparlich. 

Fall III. Doppelseitiger, vOlliger, fast symmetrischer Schwund des Pector. maj. 
bis auf ein claviculares BQndel; ziemlich hochgradige Atrophie und Lahmung der 
mittleren und unteren Theile des Cucullaris, der Rhomboidei, des Serratus anticus maj. 
und des Latissimus dorsi. Trophische Stfirungen der Haut und fibrillare Zuckungen 
sind nicht vorhanden. Sensibilitat und elektrische Erregbarkeit normal. — Die Anam- 
nese ergab keinen Anhaltspunkt daffir, welcher Natur der Defect war. Verf. schliesst 
wegen des Mangels jeder trophischen Stfirung einen congenitalen Ursprung aus Es 
handelt sich um die juvenile Form der progressiven Muskelatrophie. Auffalleud war 
bei diesem Falle, dass das Leiden innerhalb 7 Jahren keinen Fortschritt machte. 

Fall IV. Doppelseitiger Brustmuskeldefect bei Dystrophia muscul. progressiva 
(juvenile Form Erb’s). Dieser Fall ist bereits 1886 vom Verf., dann von Penzoldt 
und von Erb publicirt worden. 

Fall V. Pectoralis major beiderseits stark (rechts starker) geschwunden. Pector. 
minor, ebenfalls, links noch besser entwickelt. Serratus ant. maj. rechts atrophisch. 
Mm. cucullares in der unteren Portion besonders rechts atrophisch. Latissimus dorsi, 
Infraspinatus, Teres major rechts atrophisch. Die elektrische Untersuchung ergab 
nirgends Entartungsreaction, dagegen eine zum Theil sehr erhebliche Steigerung der 
galvanischen, bisweilen auch der faradischen Erregbarkeit gewisser Nerven und Mus¬ 
keln, an denen noch keine Atrophie erkennbar war. (Letzterer Befund ist vom Verf. 
bereits frflher publicirt worden.) Die Diagnose dieses Falles ist schwierig, da sich 
aus der Localisation des Processes kein sicherer Schluss ffir das Vorhandensein der 
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juvenilen odor der spinalen Form ergiebt. Zu Gunsten der letzteren Form scheinen 
indes8en nacb dem Verf. die Zeit des Entstebens (im 27. Lebensjahr), die relativ rascbe 
Entwickelung der Atrophie und die vorbandenen fibrill&ren Muskelzuckungen zu sprechen. 

In Bezug auf die Differentialdiagnose des angeborenen nnd des erworbenen De- 
fectes der Brustmnskeln giebt St. folgende Anbaltepunkte. Die angeborene Form ist 
meist einseitig. Bei der doppelseitigen Affection ist die Ausdebnung des Muskel- 
scbwundes im Bereich der Pectorales fftr keine der beiden Formen cbarakteristiscb. 
Die elektrische Reaction ergiebt meist bei beiden Kategorien eine einfacbe Herab- 
setznng der Erregbarkeit, respective vGlliges ErlOscben derselben; der seltene Befund 
von Entartungsreaction wflrde auf die spinale Form binweisen. Fibrillare Zuckungen 
sprecben fflr die progressive Muskelatropbie und zwar in der Regel fftr die spinale 
Form. Bei beiden Arten braucbt die Atropbie nicbt auf die Brustmusculatur be- 
schr&nkt zu sein. Eine Entscbeidung in diesen Fallen wird jedocb dadurcb erleichtert, 
dass bei der congenitalen Form in Folge der erlangten Uebung und der grbsseren 
MOglicbkeit vicariirender Functionen die Storungen der Muskelthatigkeit viel geringer 
sind als bei wirklich Muskelkranken. Bei der Dystrophia muscularis progressiva 
giebt aucb die typiscbe Ausbreitung der Muskelatrophien gegentiber der sonst typi- 
scben Localisation meist die nftthigen Aufscblbsse. In scbwierigen Fallen wird nocb 
die Bescbaffenheit der Integumente zur Entscbeidung berangezogen werden mdssen, 
die, wie Eingangs erwabnt, bei der congenitalen Form stets tropbiscbe Veranderungen 
im Gegensatz zu der erworbenen Form aufweisen. 

Zur Pathogenese beider Formen bringt Verf. nicbts Neues. 

Was scbliesslicb die Leistungs- resp. Erwerbsfabigkeit bei dem einfachen, an¬ 
geborenen Defect der Brustmuskeln betrifft, so ist Verf. der Ansicbt, dass dieselbe 
in keiner Weise verringert ist; da in den von ibm beobachteten Fallen die Leistungen 
des Arms kaum beeintracbtigt waren, so ist die Annabme einer vicariirenden Func¬ 
tion anderer Muskeln vdllig berecbtigt. Fflr den Militardienst sind jedocb diese In- 
dividuen nicbt tauglich. A. Neisser (Berlin). 


26) Congenit&ler Defect des rechten Serratos anticus major und des rechten 
Bippenbogens (fiber einen Geburtsfbll bei Atresia ani vaginalis), vou 

Dr. 0. Piering, Assistent der geburtsh.-gynacol. Klinik des Prof. Schauta in 
Prag. (Ztschr. f. Heilkunde. Bd. X.) 

Bei einer 23jahrigen Magd, die eine Geburt bei Atresia ani vaginalis und rudi- 
mentarem Ereuzbein durchmachte, fanden sicb folgende Anomalien am Brustkorb an 
der rechten Seite: Es endete die 8., 9. und 10. Rippe in der normalen dem Sternum 
zustrebenden Richtung nacb vom spitz zulaufend vollkommen frei unter der Bauch- 
wand, obne durch Enorpel oder fibrOse Strange unter sicb oder mit dem Sternum 
verbunden zu sein. Dieser vollkommene Defect dreier Rippenknorpel ist eine con¬ 
genital in das Gebiet der Spaltbildungen zu verweisende Bildungsanomalie. Die 
rechte Scapula zeigt scbon bei der Rubelage eine ausgepragte Deviation, die sick 
zusammensetzt aus einer Verscbiebung des ganzen Scbulterblattes nacb aufwarts, 
einer Rotation in der Frontalebene mit dem ^usseren Winkel als Drebungspunkt, 
einer Drebung urn einen queren Durcbmesser als Axe; aucb ist das recbte Schulter- 
blatt urn 1 cm kleiner als das linke. Der recbte M. infraspinatus, pectoralis major 
und latissimus dorsi ist recbts scbwacber als links. Seitlicbe Erbebung des recbten 
Arms bis zur Horizontals, Rotation desselben, Erbebung der recbten Scbulter nacb 
oben, vorn und rffckwarts sind gut mftglicb; bei der seitlicben Erbebung des Armes 
bis zur Horizontalen rffckt die Scapula nocb etwas hOher und ein wenig mebr nacb 
einwarts der Wirbels&ule n&ber; der innere obere Winkel n&bert sicb mebr der 
Wirbeisftule als der untere. Den Arm bis zur Verticalen zu erbeben ist weder 
activ nocb passiv mOglicb; dies gelingt aucb dann nicbt, wenn das Scbulterblatt 
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manuell fixirt und nach vorn geschoben wird; der rechte Serratus zeigt eine ent- 
schieden geringere WOlbung beim Anfnhlen als der linke. — Bei der Untersuchung 
liessen die cbarakteristische Lageveranderung des rechten Schulterblattes, das flQgel- 
fdrmige Abstehen seines medialen Randes von der Thoraxflache, das Unvermbgen, den 
rechten Arm hber die Horizontal zu erheben etc., an eine complete LShmung des 
Serratus denken; allein die Yorlagerung des Schulterblattes war zu hochgradig; auch 
konnte selbst bei manueller Fixation der Scapula der Arm nicht bis zur Verticalen 
gehoben werden; ferner gab die Anamnese keinen Anhaltepunkt fflr die Lahmung. 
Auch das Verhalten der Antagonisten des Serratus konnte die Lageabweichung des 
Schulterblattes nicht erkl&ren, bei einer Contractor ware das flttgelf6rmige Abstehen 
des inneren Schulterblattwinkels etc. undenkbar. Der Functionsmangel konnte nur 
in einem Defect des Serratus gesucht werden, der nicht den ganzen Muskel betraf, 
da Kreuzen der Arme, kraftiges Stossen der Arme etc. gut ausgeffihrt werden konnten. 
Wie bei dem Defect der obersten Rippenknorpel vorwiegend der Pectoralis major 
und minor fehlen, so erlangte hier die unterste Serratusportion in Folge eines De- 
fectes der unteren Rippen (ihres Ansatzpunktes) nicht die entsprechende Entwicke- 
lung. Das Verhalten des Muskels gegenfiber dem elektrischen Strom konnte nicht 
geprfift werden. Der Fall spricht gegen die Ansicht von Duchenne, Lewinski etc. 
und fhr die Meinung Baumler’s, dass auch in der Ruhelage des Armes bereits eine 
leichte Deviation der Scapula bei isolirter Serratuslahmung mOglich sei; allerdings 
kCnnte man hier auch eine geringere Entwickelung der unteren Cucullarisportion 
rechts als Ursache fhr die Deviation der Scapula hinstellen; diese Anomalie im Cu- 
cullaris wie das Zurfickbleiben des Latissimus dorsi, Pectoralis major etc. deutet H. 
als secundare Erscheinung in Folge des geringeren Gebrauches des rechten Armes. 
Das isolirte Fehlen einzelner Muskeln ist beim Pectoralis major und minor mehrfach 
beobachtet (Erb, Kahler), auch beim Cucullaris (Erb). Vom Serratus erw&hnt nur 
Henle einen Fall (Poland), in dem es nicht feststeht, ob es sich urn isolirtes Fehlen 
dieses Muskels gehandelt hat. — Erb will manche Fittle von isolirtem Muskeldefecte 
durch eine rudimentare Form der Dystrophia muscul. progr. mit Betheiligung eines 
Oder zweier Muskeln erklart wissen; hier handelt es sich jedoch um einen Muskel, der 
bei der Dystroph. muse, progr. meistens gar nicht odor nur sehr sp&t befallen wird; 
ferner giebt der Defect im Knochensystera eine hinreichende Deutung dieser Anomalie. 

Kalischer. 


27) Angeborener Defect zweier Finger der linken Hand, von Prof. Erb. 

(Krankenvorstellung im naturhist.-med. Verein zu Heidelberg am 7. Mai 1889.) 

Es fehlen der Zeigefinger und der kleine Finger bei einem 66j§hrigen, sonst 
wohlgestalteten Manne. 

Der nahere Befund der 1. oberen Extromitat ist folgender: Unterarm schmach- 
tiger, die vorhandenen Finger normal, ebenso Hand und Handgelenk, die nur ein 
wenig verschmalert erscheinen; auch auf die entsprechenden zwei Metacarpalia er- 
streckt sich der Defect; die plastischen Verhaltnisse entsprechen im Ganzen der Norm. 

Die Muskeln des Hypothenar bewegen den letzten Finger. 

Bei Reizung des Extens. dig. V springt die entsprechende Sehne hervor, die 
am letzten Metacarpale inserirt, den Finger aber nicht bewegt. Ebenso wird bei 
Reizung des Indicator dessen Sehne sichtbar, die zu dem dem Daumen benachbarten 
Metacarpale verlauft, jedoch den zugehbrigen Finger auch nicht bewegt. 

Bei Reizung des Extens. dig. comm, springen nur 2 Sehnen fflr die erhaltenen 
beiden Finger hervor. 

Die 3 Hauptnervenstamme sind normal erregbar. 

Bei Reizung des N. ulnaris entsteht excentrische Empfindung nur im letzten 
Finger, Contraction im Hypothenar und Thenar. 
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Bei Reizung des N. medianus: excentrische Empfindung im Daumen und dem 
benachbarten Finger aber keine Muskelcontraction. 

Die langen Vorderarmmuskeln normal. 

Ob die beiden vorhandenen Finger wirklich der Mittel- und Ringfinger sind, 
kann nnr die anatomische Zergliederung ergeben. Martin Brascb. 


Psychiatrie. 

28) Ueber ©ine besondere Form psychischer Storung, combinirt mit mul- 
tipler Neuritis, von S. S. Korsakow. (Arch. f. Psychiatrie. XXI. 3.) 

K. beschreibt 6 neue F&lle der von ihm frtlher beschriebenen Form der Geistes- 
stbrung, welche die multiple Neuritis begleitet und welche er jetzt als Cerebropathia 
psychica toxaemica bezeichnen mbchte. Die beiden ersten Beobachtungen sind aucli 
wegen krampfhafter an Athetosis erinnernder Bewegungen interessant, welche an den 
Fttssen resp. in den kleinon Fingern beider H&nde auftraten. Gelegentlich traten 
auch Sprachstbrungen, Erbrochen und Nystagmus auf. Das psychische Symptomen- 
bild ist das frbher von E. beschriebene; die neuritischen Erscbeinungen sind oft sehr 
geringfflgig, z. Th. zweifelhaft. Toxamisch nennt K. die Psychose, weil er als Grund- 
lage der Neuritis eine Toxfimie annimmt. In Anlehnung an Bouchard’s Vorlesuugen 
fiber Autointoxicationen schildert Verf., in welcher Weise toxamische Zustande ent- 
stehen kbnnen (Infectionskrankheiten, zerfallende Neubildungen, Krankheiten der Leber, 
der Gl. thyreoidea etc.). Leidor fehlt der Sectionsbefund der 3 Ffille (unter jenen 6), 
welche tbdtlich endigten. Th. Ziehen. 


29). Migraine ophthalmique et paralysie general© , par le Dr. Paul Blocq. 

(Arch, de neurol. 1889. Vol. 18. Nr. 54.) 

Charcot hat zuerst auf die „migraine ophthalmique" als Prodromal-Symptom bei 
der progressiven Paralyse hingewiesen. B. bringt einen Fall, in dem die „migraine 
ophthalmique" als „accident survenu" bei der Paralyse sich zeigte. 

Nachdem Bl. einen Fall Charcot’s und einen Parinaud’s citirt hat, in denen die 
Anf&lle des in Rede stehenden Symptoms von motorischen und sensiblen Lahmungs- 
und Reizungssymptomen begleitet waren, bringt er seinen eigenen Fall. 

Eine von Seiten der Mutter und des Vaters sowohl nervbs als auch gichtisch 
belastete 27jahrige Person erkrankte, nachdem sie in den letzten Jahren mehrere 
Male abortirt hatte, unter den typischen psychischen Anomalien der progressiven 
Paralyse, dann bekam sie des bfteren Attacken von Parasthesien, Sprachstbrung etc. 
6 Monate spater ward sie, als sich schon alle Cardinalsymptome der progressiven 
Paralyse nachweissen Lessen, von einem typischen Anfell von „migraine ophthalmique" 
erfasst. Bei jedem Falle dieser Art von Migrane soli man nach B. sorgfaltig nach 
etwaigen Symptomen der beginnenden Paralyse fahnden. Ein solcher Migrane-Anfall 
ist nach Verf. der Ausdruck einer noch nicht naher zu bez$ichnenden Localisation 
der „mdningo-encdphalite". Nonne (Hamburg). 


30) La paralysie gdndrale a Gheel, observations ©t statistiques, par le doc- 
teur Peeters, membre titulaire. (Bulletin de la Soc. de Mddecine mentale de 
Belgique. 1890. Mars. Nr. 56. p. 21.) 

Ein Beitrag zu der in Belgien veranstalteten Enqubte fiber die Paralyse. 

Verf. berichtet fiber Geschlecht, Alter und Stand der 668 Paralytiker, welche 
in den Jahren von 1856—1885 in Gheel zur Beobachtung gekommen sind. Es 


Digitized by 


Google 



282 


waren 520 Manner und 148 Frauen — also kommen auf 100 Paralysen 78 Manner 
und 22 Frauen. 

Die Paralysen machten 8 °/ 0 der gesammten Aufnahmen (7656) aus. 

Von den aufgenommenen Mannem waren 12 °/ 0 , von den aufgenommenen Frauen 
4 °/ 0 paralytiscli. 

Keiner der Falle war unter 20 Jahre alt, nur 2 fiber 70. 

Die meisten standen zwischen dem 40. und 50. Jahre (210 m. und 60 w.). 
Die Perioden von 30—40 und 50—60 sind ungef&hr gleichmassig belastet 
(150 bezw. 115 m.; 31 bezw. 20 w.). 

Zwischen dem 20. und 30. Jahre standen 20 m. und 12 w. 

Zwischen dem 60. und 70. Jahre standen 23 m. und 5 w. 

Unverehelicht waren 170 M. und 45 Fr. 


Verheirathet 

299 

M. „ 

73 

Fr. 


Verwittwet 

„ 47 

M. „ 

30 

Fr. 


Unbekannt 

„ 4 

M. „ 

— 

Fr. 

Martin Brasch. 


31) Syphilis et paralysie generate, par le docteur Cuylits, membre titulaire. 

(Bulletin de la Soc. de Mdd. ment. de Belgique. 1890. Marz. Nr. 56. p. 28.) 

Der Yerf. ist der Meinung, dass der Syphilis in ganz hervorragendem Maasse 
die Rolle eines atiologischen Moments bei der Entstehung der Paralyse zukommt, 
er gesteht ihr aber nicht die Fahigkeit zu, die Erkrankung hervorzubringen, wenn 
nicht eine ererbte oder erworbene Disposition ihr die Wege geebnet haben. Der 
Autor citirt sehr ausffihrlich eine Statistik des Dr. Rdgis, aus der hervorgeht, dass 
nur ein Mangel an Sorgfalt in der Aufnahme der Anamnese bezw. sehr h&ufig die 
Unmfiglichkeit, die Antecedentien gerade in Bezug auf eine so geflissentlich verheim- 
lichte Erankheit zu erfahren, die Ursache sind, dass die Statistiken so erheblich von 
einander abweichen, und dass die Syphilis bei der Paralyse nur da fehlt, wo es auch 
an einer genauen Anamnese gebricht, dass sie aber bei s or gfal tiger en Nachforschungen 
in etwa 75°/ 0 der Paralyse vorangegangen ist. 

Die Schwierigkeit der Nachweisbarkeit liegt aber ffir den Anstaltsarzt darin, 
dass die Patienten schon in einem Zustaude geistiger Umnachtung in seine Behand- 
lung kommen, in dem sie anamnestische Angaben nicht mehr machen kfinnen, wah- 
rend die Angehfirigen entweder nichts aussagen kdnnen oder mfigen. 

Objectiv aber sind gewfihnlich schon alle Spuren verwischt, welche Anhaltspunkte 
liefern kfinnten; der Zeitpunkt der Infection liegt 8—10 Jahre zurfick; es hatten 
damals allenfalls secundare Erscheinungen bestanden, die einer antiluetischen Behand- 
lung wichen, ohne Spuren zu hinterlassen. Wo allerdings Spatsymptome bestanden 
haben, ist die Diagnose leicht aus dem objectiven Befunde zu stellen. — Der Yerf. 
ist in der Lage, einen dieser seltenen Falle, durch eine Phototypie illustrirt, mit- 
zutheilen. Anamnestische Schwierigkeiten wiederum bieten diejenigen Falle, wo die 
Lues nicht erworben, sondern ererbt war. 

Endlich theilt der Yerf. aus der von ihm dirigirten Anstalt eine kleine Statistik 
mit, deren Resultate genau den oben erwahnten entsprechen. Martin Brasch. 


Therapie. 

32) Reflexepilepsie mit Dementia und paralytisehen Symptomen. Be- 
seitigung der Anf&lle durch Amputation des narbigen Fingers. Yon 
Dr. Paul Guder in Laasphe. (Ztschr. f. Psych. Bd. XLYI. S. 597.) 

Bei einem Grubenarbeiter stellte sich 7—8 Monate nach Zerquetschung einer 
Hand (April oder Mai 1886) mit nachfolgender mehrmonatlicher Eiterung eine hef- 
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tige tobsQchtige Erregung und sp&ter sehr baufige epileptiscbe Anfittle ein, wozu 
sich Ungleicbheit der Pupillen und Gesichtshalften, Zittem und Abweichen der Zunge, 
Stimmungsanderung und Gedachtnissschwache gesellten (Status vom 1. Marz 1889). 
Patient ist niebt belastet und bat gesunde Kinder. Druck auf die narbige Finger- 
spitze 15ste den Anfall aus. Bromsalze waren obne Einfluss. Anfang Mai 1889 
wurde (in der Braun’schen Klinik in Marburg) der Finger amputirt, und seitdem sind 
die Anfklle niebt wiedergekebrt. Dagegen sind die motoriseben Symptome, das Able 
Allgemeinbefinden und die Gedacbtnissscbw&cbe durcb die Operation niebt beeinflusst. 
Es ist mbglich, dass die Paralyse gleicb der Epilepsie von der peripberiseben Ur- 
sacbe ihren Ausgang genommen bat. Dornbltith. 


33) SulP azione ipnotioa dell* uralio nolle malattie mental!, nota del Dott. 

Cino Bernardino. (Arcbivio ital. per le mal. nervose etc. 1889. XVI. p. 408.) 

Compari bat durch Miscben von Cbloralhydrat und Uretban einen neuen KOrper 
dargestellt, den er Ural nennt und der dem von Bischoff entdeckten Chloraluretban 
ziemlicb nabe zu steben sebeint. Seine chemiscbe Formel ist 

CCL 
I yOH 

ch Sjh.co.co,h 6 , 

wahrend die des Bischoff’schen Pr&parates als 

CCL 

I >H 

CH 'NH. CO a . CjH 5 

bezeiebnet wird. 

Er bestebt aas bitter sebmeckenden Krystallen, die bei 106° scbmelzen, in 
Wasser fast unl6sslich, dagegen in Alkohol sehr leicht lftsbar sind. 

Nachdem die schlafmacbende Wirkung des neuen KOrpers durcb Thierexperi- 
mente festgestellt war, wurde er auf seine praktisebe Verwertbbarkeit beim Menscben 
gepr&ft, und zwar bei Schlaflosigkeit in Folge somatiseber Erkrankungen wie aucb 
bei Geistesstflrungen. Die Erfolge waren sehr befriedigend. Bei genttgender H5be 
der Dosis liess der Schlaf weder an Tiefe nocb an Dauer etwas zu wdnseben flbrig; 
meistens genflgten 2 Gramm; in einem einzigen Falle von sebwerer Tobsucht waren 
5 Gramm erforderlich. Das Mittel ist sowobl in Pulverform, als in alkoholiscber 
LOsung leiebt zu nebmen und wirkt aucb vom Rectum aus. 

Besonderen Wertb legt Verf. auf den sebr geringen Einfluss, den das Ural auf 
das Herz und auf den Blutdruck ausflbt, so dass es in dieser Beziehung weit dem 
Chloral selbst vorzuziehen ist. Ausserdem ruft es aber selbst nach langerer und 
reieblieherer Anwendung keine Verdanungsbeschwerden hervor, maebt keine nervOsen 
oder Nebenerscbeinungen und es erfordert keine allm&blicbe Steigerung der Dosis 
selbst nach lange fortgesetztem Gebraucb. 

Ural ist also ein sebr viel versprechendes Scblafmittel; boffentlieb bebi.lt es 
seine bervorragenden Eigenscbaften aucb auf die Dauer bei. Sommer. 


34) TJeber Bheostate und deren Verwendung in der Elektrodiagnostik und 
in der Elektrotherapie mit Demonstration eines neuen fliir die Praxis 
bestimmten Queoksilber-Qraphit-Bheostaten, Vortrag gebalten von Dr. R. 
A. Lewandowsky in der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 31. Januar 1890. 
Der neue Rheostat bat folgende Construction: Auf der Unterseite einer kreis- 
fSrmig begrenzten, 8 mm dicken Glasplatte ist eine Stemfigur mit 30 langen Zacken 
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1 mm tief eingeatzt, und diese 2100 mm lange Strecke mit dichtgepresstem Graphit 
ausgefflllt; diese Glasplatte bildet den Deckel einer 20 mm hohen und 120 mm im 
Durchmesser betragenden HartgnmmibOcbse, die innen mit weichem Tuche ansgekleidet 
ist. Im Boden dieser B&chse befindet sick eine keilffirmig begrenzte Vertiefung nnd 
im Tuche ein dementsprechender Ausschnitt. Aus dem Kerne eines an der Peripherie 
dieser Buchse angebrachten Hartgummihahnes kann Quecksilber in die Rinne am 
Boden eingelassen werden, dessen Oberflache in Folge des hydrostatischen Drnckes 
eben die Glasflache berfthrt. Durch eine Kurbel lasst sich die Glasplatte drehen. 
Der Anfang des Grapliitstreifens, sowie das Quecksilbern&pfchen am Boden der Hart- 
gummibflchse steken mit Drahtklemmen in Verbindung. Bei Drehung der Glasplatte 
tritt der ganze Graphitweg successive nach und nach mit dem Quecksilber in Con¬ 
tact und zeigt das eingeschaltete Galvanometer ein sehr langsames ganz gleichmassiges, 
allmahliches Fortschreiten des Zeigers ohne jeden Sprung. 

_ v. Frankl-Hochwart. 

35) Some points in prognosis and treatment in cases of hemiplegia, by 

Charlton Bastian. (Lancet. 1890. 8. Marz.) 

In gedrangter Uebersicht giebt B. an, wie Prognose und Behandlung bei den 
verschiedenen Formen der Hemiplegie (Erweichung, H&morrbagie etc.) sich gestaltet. 
Besonders macht B. zum Schluss auch auf das spontane Zurfickgehen mancher Hirn- 
geschwOlste (Gliome) aufmerksam. Th. Ziehen. 


HE. Aus den Gesellschaften. 

Wissenschaftlicher Verein der k. u. k. Milit&r&rzte der Gamison Wien. 

Sitzung vom 1. Marz 1890. (Wiener klin. Wochenschr. 1890. Nr. 11.) 

Stabsarzt Dr. Jaschen stellt einen 36jahrigen Patienten vor, der bis November 
1888 stets gesund war; in diesem Monate versptirte er Schmerzen im r. Arme, die 
immer zunahmen. Der objective Befund ergiebt: Mit Ausnahme der HandMche und 
eines kleinen Bezirkes an der Volarflache des Yorderarmes entsprechend dessen mitt- 
lerem Drittel, femer entsprechend dem Schulterblatte und dem grossen Brustmuskel 
ist die Haut der oberen Extremitat in alien Qualitaten vOllig anasthetisch. Hand- 
flache nnd mittleres Yorderarmdrittel hyperasthetisch. Besserung durch galvanische 
Behandlung. J. bezieht die Symptome auf eine Erkranknng der betreffenden hinteren 
Wurzeln und Intervertebralganglien. v. Frankl-Hochwart. 

IX. Congress fiir innere Medicin zu Wien, April 1890. 

Adamkiewicz: Ueber den pachymeningitisohen Process. 

Nach der herrschenden Auffassung beruht die materielle Wirknng der im Ge- 
biete der Rflckenmarkshaute stattfindenden Wucherungen und Ablagerungen der 
hypertrophischen Pachymeningitis darauf, dass dieselben das Ruckenmark comprimiren 
und so Entzhndung, Necrose nnd secundare Degenerationen hervorbi ingen, welch* 
letztere Ursache der Lahmungen der unteren Extremitaten sein sollen (Charcot). 
Leyden halt daran fest, dass die von den Wucherungen der pachymeningitischen 
Schwarte im Rhckenmark direct angeregten Veran der ungen die Functionsstdrung be- 
dingen. A. hat einen Fall mittelst seiner Safraninmethode untersucht nnd hat ge- 
funden, dass die Schwarte wohl das Ruckenmarkgewebe comprimiren kann; sie erzeugt 
aber nicht Entzhndung, sie „verdichtet“ nur alle compressiblen Materien, ohne deren 
Function zu stCren. Die Entzundungs- und Erweichungsheerde werden durch die 
Giftstoffe, auf denen das Grundleiden beruht (Tnbercnlose, Lues), direct erzeugt. 
Nach den Beobachtungen A.’s wandem die pachymeningitischen Wucherungen direct 
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auf dem Wege der Piagefasse in das Rtickenmark und legen durch Sklerosirung 
dieser Gefasse deren Ernahrungsgebiete brach. Dem Verlaufe der radiaren Gefasse 
folgend, zeigen sich keilfCrmig gestaltete Degeneratiouen, die ihrer Verbreitung ent- 
sprechende Partien des Nervengewebes zu Grunde richten. Nur ein Gefasschen des 
Rfickenmarkquerschnittes, die Arteria sulci, bat ein centrales Ernakrungsgebiet, in- 
dem es seine Capillaren erst nach Durchbobrung der vorderen Commissur von innen 
her in die Vorderhfirner der grauen Substanz einsenkt; seine Sklerosirung richtet 
ein mehr rundes central gelegenes Feld der grauen Substanz zu Grunde, ein Feld, 
in dem die Vorderbornzellen liegen, deren Zerstdrung auch Zugrundegeben der Pyra- 
midenbabnen bedingt. 


Mosler: Ueber den Pemphigus. 

Gelegentlich dieses Yortrags wurde fiber die Frage, ob Pemphigus eine Nerven- 
krankbeit sei, debattii*t. M. leugnet auf Grund von bacteriellen Impf- und Cultur- 
versucben mit negativem Resultat die infectifise Natur des Pemphigus und glaubt 
diese Erkrankung als vasomotorische Neurose bezeicbnen zu dfirfen, hauptsachlich 
im Hinblick auf die haufig symmetrische, dem Verlaufe der Nervenverastigung fol- 
gende Ausbreitung der Eruption und ihr Vorkommen bei anderweitig nervfis erkrank- 
ten Individuen. In einem Falle mit kereditar-neuropathischer Belastung waren Ohn- 
macbts- und epileptiforme Anfalle vorausgegangen. Prof. Schwimmer bericbtet in 
der Debatte fiber pathologische Befunde bei vier secirten Fallen. Es fand sich ein- 
mal Sklerose der Goll’scben Strange, dreimal Gefasserkrankungen der Hinterbfimer 
mit zelliger Infiltration um die Gefasse und in den hinteren Wurzeln, einmal waren 
einzelne Nervenfasem verandert. Scbw. bait die Krankheit ffir eine trophiscbe Neurose. 

Aucb Prof. Kaposi giebt bei einzelnen Fallen die Mdglicbkeit des erwahnten 
Zusammenhanges zu; ebenso Docent Dr. Ehrmann, der positive Befunde im Central- 
nervensystem von an Pemphigus Verstorbenen beobachtet hat. 

Wernicke: Ueber einen Fall von Aphasie. 

Ein Mann begann im 48. Jahre an Yorfolgungsideen, Angstzustanden, hypo- 
chondri8cben Wabnideen zu leiden, nach zwei Jahren erfolgte die Aufnahme in die 
Irrenklinik, wo sich tiefer Stupor, dann Mutacismus und Verbigeration einstellte. 
P. sprach continuirlich dieselbon unsinnigen Sylben aus und war nur scbwierig zum 
Nachsprecben einzelner Worte zu bewegen. Nach einer kurzen Periode von Gehfirs- 
ballucinationen begann die Reconvalescenz, es blieb jedoch totales Unvermfigen zu 
8prechen zurfick, dabei versteht Pat. alles Gesprocbene, kann lesen und schreiben, 
erweist sich manuell als sehr gewandt. Ausser dor Sprachstfirung fallt noch auf, 
dass Pat. die Zunge nicht wiilkflrlich bewegen kann, dass er die Zahne nicht zu 
zeigen vermag, dass es ihm unmfiglich ist, willkfirlich per os zu exspiriren. Pro¬ 
gressive Paralyse ist durch den langdauernden Verlauf, der keine wesentiiche Intelli- 
genzstfirung zurfickgelassen hat, ausgeschlossen. Der Umstand, dass der Kranke 
lesen und schreiben kann, spricht nach W.’s Erfahrung gegen corticale Aphasie, 
jedoch hat man es auch nicht mit subcorticaler Aphasie zu thun; denn Pat. kann 
wohl lesen, jedoch mit Defect, namentlich beim Lesen lateinischer Lettern; beim 
Schreiben hat er gewisse an Paraphasie erinnernde Storungen. Femer fehlen die 
Lahmungen, die fast standigen Begleiter subcorticaler Aphasie. Es fragt sich daher, 
ob nicht ein transcorticaler Sitz der Aphasie anzunehmen ist. Erinnem wir uns, 
auf welche Weise wir uns fiber den Gedankoninhalt dor Geisteskranken orientiren. 
Wir richten Fragen an sie, die, um verstanden zu werden, das Vorhandensein einer 
bestimmten Vorstellung voraussetzen. Dies sei die Ausgangsvorstellung. Zur Ant- 
wort ist erforderlich, dass ein bestimmter Associationsbogen abgewandelt wird, an 
dessen Ende die Zielvorstellung diejenige Station darstellt, von welcher das moto- 
rische Sprachcentrum innervirt wird. Ist nun zwischen Ausgangs- und Zielvorstellung 
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etwas nicht in Ordnung, so kann sich dies im Inhalt der Antwort aussern. Ant- 
wortet er gar nicht, wie in unserem Falle, so suchen wir den Defect in der trans- 
corticalen motorischen Leitung. Unser Fall dfirfte sich daher als eine besondere 
Art der transcorticalen motorischen Aphasie charakterisiren und verdient insofem 
unsere Beachtung, als er ein eclatantes Beispiel ffir den Zusammenhang von Aphasie 
und Geisteskrankheit bildet. 

Dr. Ernst Bomberg (Leipzig): Beitr&ge zur Herzinnervation. 

R. berichtet fiber Untersuchungen, die er in Verbindung mit Dr. His unter- 
nommen hat, welche die Entwickelungsgeschichte des mensehlichen Herznervensystems 
betreffen. Die Studien wurden an Schnittserien menschlicher Embryonen angestellt 
Die erste Anlage der Herznerven erschoint am Ende der vierten Woche. Vom sym- 
pathischen Grenzstrang lflsen sich Ganglienzellen ab und wandern in das Herz ein. 
Die Nervenfasern, die diese Zellen mit dem Grenzstrang verbinden, verlaufen sammt- 
lich vereint mit Fasem aus dem Vagus, zu dem aber die Ganglienzellen selbst in 
keiner Beziehung stehen. Auch bei der weiteren Entwickelung wandern ausschliess- 
lich sympathische Ganglienzellen in das Herz ein. Das Herznervensystem, dessen 
Ausbildung w&hrend des zweiten und im Anfange des dritten Monats vor sich gebt, 
besteht aus einem Geflecht an der hinteren Flfiche der aufsteigenden Aorta (Plexus 
aorticus prof.); dasselbe endigt unten in den Ganglien der VorhOfe; es entsendet 
weiter oben ein ganglienreiches Geflecht zwischen Aorta ascendens und Ductus Bo- 
talli (Plex. aortic, superflcialis), aus dem die Plexus coronarii entspringen. Die 
Vorderhofganglien stehen zu den Ventrikeln in einer nfiheren Beziehung. Die Ven- 
trikel bleiben ganglienfrei. Die Herzganglien sind Theile der Sympathicusganglien, 
welche nach Onodi dem hinteren Wurzelgebiet angeh5ren. Die Herzganglien sind 
also sensibel und haben nichts mit der motorischen Function (Hemmung Oder Be- 
schleunigung des Herzschlages) zu thun. Redner weist zur Stfitze seiner Ansicht 
darauf bin, dass das Embryonenherz sich rhythmisch contrahirt langst bevor es 
Nerven oder Ganglien besitzt. Die Herzganglien haben vielleicht die Aufgabe dem 
Centralnervensystem die unbewussten Empflndungen, welche reflectorisch den Herz- 
schlag durch den Vagus und Accelerans reguliren, zu fibermitteln. R. nimmt zur Er- 
klarung der rhythmischen Herzthatigkeit eine Automatie des Herzmuskels selbst an. 

Nach Beendigung dieser Mittheilung zeigte Dr. His jr. schfine, den Vortrag 
illustrirende Praparate. 

Peiper (Qreifswald): Experimentelle Studien liber die Folgen der 
Ausrottung des Plexus eoeliaeus. 

In neuerer Zeit werden von Dickinson und Schapiro Degenerationen im 
Plexus coeliac. als ursachliches Moment der zuckerlosen Harnruhr angesehen. Neuere 
Experiments waren geeignet diese Vermuthung zu beseitigen. 

Pincus, Samuel, Budge und Lamansky sahen nach Ausrottung des Plex. 
coel. Thiere unter profusen Durchfallen zu Grande gehen; dieses Symptom war von 
Schapiro ebenfalls an seinen an Diabetes insipidus leidenden Patienten beobachtet 
worden. Adrian sah keine aufffilligen Symptoms, Munk und Elebs Diabetes mel- 
litus und Pancreasatrophie. A. Lustig constatirte in den ersten Tagen nach der 
Operation Zucker im Ham, nach dessen Verschwinden Acetonurie, spfiter Albuminuria, 
Tod im Coma, niemals Diarrhoen, Diabetes insipidus, Pancreasatrophie. 

P. konnte unter Anwendung prficiser Antiseptik 11 Kaninchen, denen der Plexus 
coeliac. exstirpirt war, am Leben erhalten. Dieselben magerten stark ab, zeigten 
aber nie Durchffille oder Diabetes insip., hingegen trat in den ersten Tagen nach 
der Operation Melliturie auf, nur selten Acetonurie (Nachweis nach Lieben, Gunning 
und Reynold) zweimal Albuminurie. 4 Kaninchen, die noch nach 2—4 Monaten 
lebten, wurden getfidtet, die Section ergab ein negatives Resultat Die 7 verendeten 
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Thiere waren ausserst marastiscb, so dass anzunehmen ist, dass durch die Exstir- 
pation jener Ganglion erhebliche Stfirungen in dor Verarbeitung der Nahrung her- 
vorgerufen werden — Stfirungen, die aber, wie die fiberlebenden Thiere zeigen, aus- 
gleichsflhig sind. Die hie und da erscheinende Acetonurie ffihrt P. auf den ver- 
mebrten Zerfall des Organeiweisses zurflck. 

Dr. Maximilian Sternberg: XJeber Sehnenreflexe. 

St. berichtet fiber Thierversnche und klinische Beobachtungen, die er zur Er- 
forschung der Natur der Sehnenreflexe untemommen hat Durch Versuche kam er 
zn dem Resultate, dass die sogenannten Sehnenreflexe aus zwei Phenomenon bestehen, 
einem Knochenreflex und einem Muskelphanomen, welches auch wahrscheinlich ein 
Reflex ist. Der Knochenreflex besteht darin, dass ein Stoss auf den Knochen, be- 
sonders ein solcher, der ihn in der Richtung seiner Langsaxe trifft, die Nerven des 
Periostes und der Gelenksenden erregt und eine Contraction sammtlicher den Knochen 
beherrschenden Muskeln auslfisi Der Muskelreflex besteht darin, dass sich ein ge- 
spannter Muskel contrahirt, wenn auf ihn durch irgend einen gespannten Faden ein 
Stoss in der Langsrichtung fibertragen wird. Die Sehne spielt nur eine mechanische 
Rolle, Reflexe von den Nerven derselben lassen sich nicht auslfisen — ebenso wenig 
auch von der Fascie. 

Aus klinischen Beobachtungen folgert St. die Existenz cerebraler Hemmungs- 
apparate und beweist auf Grund mehrerer Beobachtungen von Hirntumoren, dass 
solche Apparate bestehen, die unter pathologischen Verhaltnissen gereizt werden 
kfinnen oder ausser Thatigkeit treten. Bezfiglich der Contracturen hat St. folgende 
Erfahrungen gemacht, die von diagnostischem Wertlie sind: Die eine Gruppe bilden 
die Contracturen, welche nach Heerderkrankungen des Gehirns, bei verschiedenen 
Rfickenmarkskrankheiten und bei Gelenkprocessen auftreten. Bei dieser Form sind 
die Sehnenreflexe gesteigert. 

Die zweite Gruppe von Contracturen sind diejenigen, welche bei grossen Him- 
hamorrhagien, bei Tumoren und Abscessen des Gehirns, bei Uramie und Meningitis, 
bei Paralysis agitans auftraten. Bei diesen Contracturen besteht niemals Steigerung, 
sehr hfiufig Herabsetzung der Sehnenreflexe. 

Zum Schlusse betont St., dass er bei Beobachtung aller Vorsichtsmassregeln 
nach Schreiber und Jendrassik viel seltener absolutes Fehlen der Sehnenreflexe 
gefunden hat, als frfihere Untersucher. 

Speciell bei senilem Marasmus fand sich unter mehr als 100 Fallen niemals 
dauemdes Fehlen der Patellarreflexe ausser sub finem vitae als prftagonales Symptom. 
Haufig bemerken wir bei solchen Individuen gesteigerte Patellarreflexe bis wenige 
Stunden vor dem Tode und das auch in solchen Fallen, in denen sich bei der Ob- 
dnction ausgedehntere Nervendegeneration findet, was mit Rficksicht auf manche 
neuere Angaben, z. B. von Nonne, bemerkenswerth ist. 

In der Ausstellung waren die elektrischen Instrumente von Reiniger in 
Erlangen und Schulmeister in Wien zur Besichtigung, femer das Zweizellenbad 
von Gfirtner und die Influenzmaschine von H. Glaser in Wien. 

Prof. Strieker veranstaltete eine Demonstration mit dem elektrischen Episkop 
und Mikroskop, wobei die Projection von Thierversuchen, von durchsichtigen und 
undurchsichtigen Praparaten des Nervensystems durch die grosse Scharfe und Klar- 
heit der Bilder die grosse Bedeutung dieses Unterrichtsmittels bewies. 

v. Frankl-Hochwart. 
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IV. Bibliographie. 

Handbuch der Irrenheilkunde fiir Aerate und Studirende, von Dr. Frie¬ 
drich Scholz, Director der Kranken- und Irrenanstalt zu Bremen. (Verlag von 
E. H. Mayer, Leipzig 1890. 184 Seiten.) 

Das vorliegende Werk ffihrt uns in knapper und klarer Darstellung das Wesent- 
liche vor, was das psycbiatrische Studium g6fordert hat. Keine Redensarten, keine 
Speculationen — dieser Mangel muss in der Psychiatric als ein besonderer Vorzug 
hervorgehoben werden. 

Die Eintheilung der Psychosen in angeborene Oder in frfihester Kindheit er- 
worbene Entwickelungshemmungen des Gehirns (Idiotismus und Cretinismus), die 
Psychoneurosen, die mit centralen Neurosen verbundenen Geisteskrankheiten, die Ver- 
giftungspsychosen, die organiscben Geisteskrankheiten scheint uns dem Ganzen durch- 
aus angemessen; fiber einzelne Unterabtbeilungen lasst sich streiten. 

Mit besonderer Vorliebe hat der Vorf. die allgemeine Diagnostik und Therapie 
behandelt und werden seine Ausffihrungen bei den Specialcollegen gewiss den vollsten 
Beifall finden. 

Wir kfinnen das Buch, das „hauptsachlich ffir solche Aerzte und Studirende 
bestimmt ist, welche die Psychiatric nicht zu ihrer Specialist erwahlt haben“, be- 
stimmt ist, nicht bloss diesen, sondem auch den Specialisten auf das Beste empfehlen. 
Sie werden mannigfache Anregung darin finden. Die Ausstattung ist gut. M. 


Ueber den Einfluss des Bauchschnittes auf die Darmbewegung, von J. Pal. 

Arbeiten aus Strieker’s Laboratorium. (Wien 1890. Verlag von Hfilder.) 

Yerf. hat Beobachtungen fiber das Verhalten der Darmbewegungen vor und 
nach Erfiffinung der BauchhShle angestellt. Durch Inspection der Darmbewegungen 
bei intacter Bauchwand gelang es am Kaninchen festzustellen, dass der Vagus einen 
Theil des Dickdarms innervirt. Die ErSffnung der Bauchhfihle fibt auf den Darm 
beim Hund und Kaninchen einen hemmenden Einfluss. Diese Hemmung ist nach 
Erfiffhung mit dem Messer so intensiv, dass Vagusreizung unmittelbar nach der Er- 
offnung der Bauchhfihle keinerlei oder nur geringe Bewegung auszulfisen vermag. 
Allmahlich nimmt die Hemmung ab und nach 20—30 Minuten vermag die Vagus¬ 
reizung wieder deutliche Darmbewegung auszulfisen. v. Frankl-Hochwart. 


V. Personalien. 

Vom 1. Mai ab tritt Dr. Zacher, bisher II. Arzt in Stefansfelde, in die Direc¬ 
tion der von Ehrenwall’schen Privat-Anstalt ffir Gemfiths- und Nervenkranke zu Ahr- 
weiler (Rheinprovinz) ein. 


Dr. Buchholz, bisher Assistenzarzt an der Irrenklinik zu Heidelberg, ist als 
III. Arzt an der Prov.-Irrenanstalt Nietleben bei Halle a. d. S. eingetreten. 


VI. Vermischtes. 

Ffir die Section ffir Neurologic und Psychiatric des X. internation&len medicinischen 
Congresses zu Berlin sind folgende Themata zu Referaten bestimmt worden*. 

1. Chirurgie des Centralnervensystems (Ref. Prof. Hors ley-London). 

2. Die traumatischen Neurosen (Ref. Prof. Schultze-Bonn). 

3. Die pathologische Anatomie der Dementia paralytica (Ref. Prof. Mendel-Berlin). 


Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittio in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. lsolirte Lahmung des Nervus suprascapularis 

sinister. 

Aus der Poliklinik fur Nervenkrankheiten von Prof. Eulenburg u. Prof. Mendel 
nach einem Vortrag in der Gesellschaft fur Psychiatrie am 10. December 1888. 

Yon Dr. Sperling. 

Die Krankengescbichte ist kurz folgende: 

Eine 50jahrige, erblicb nicbt belastete Frau (Frau K.), welche im 20. und 
35. Lebensjahre Typhus abdominalis uberstanden hatte und nacb dem zweiten 
Krankenlager uber einige nervqse Erscbeinungen: plotzlich auftretende Hitze 
und Schweissausbrucb, ofteres „Einschlafen“ der Arme und Beine besonders 
nacb schwerer Arbeit, gelegentlich Kopf- und Magenschmerzen geklagt hatte — 
die Menses batten im Jahre 1884 nach vorhergegaugenen sehr starken Blutungen 
aufgehort — fuhlt im April 1888 plotzlich einen heftigen Schmerz in der linken 
Schulter, der sich in der darauffolgenden Nacht im Oberarm bis zum Ellbogen 
verbreitet; der Schmerz soli continuirlich gewesen sein und das Grefuhl einer am 
Knochen sitzenden Wunde erweckt haben. Die Pat. sagt, dass sie kurz vorher 
starke Gemuthsaufregungen gehabt babe. Etwaige traumatiscbe oder rbeuma- 
tische Ursachen sind wohl mit Sicberheit auszuscbliessen. 

Am nacbsteu Morgen konnte Frau K. ihren linken Arm nicht heben, 
wahreud der Schmerz derselbe geblieben war und erst allmahlich durch Natron 
salicylicum gehoben wurde. 

In den nachsten acht Tagen konnten mit dem linken Arm keine Bewe- 
gungen ausgefiihrt werden; ein Versuch mit der Massage verursachte zu grosse 
Schmerzen und musste aufgegeben werden. 

Nach Yerlauf dieser acht Tage fing die Bewegungsfahigkeit des kranken 
Arms an, sich allmahlich wieder herzustellen, so dass zuerst kleinere Verrich- 
tungen vorgeuommen werden konnten. Drei Wochen spater wurde auch der 
Arm wieder gehoben, jedoch geschah die Hebung nicbt senkrecht zum Rumpf; 
es musste vielmehr der Oberarm unter einer Drehung nach aussen zu- 
vor nach ruckwarts gehoben werden; von dieser Stellung aus war 
dann erst eine vollkommene Hebung unter allmahlichem Uebergang 
in die Horizontale moglich. 

Dabei konnte die linke Hand einigermaassen gut auf den 
Rucken, aber nicht auf die recbte Schulter gelegt werden; sie kam 
kaum bis zur rechten Brust; Drehbewegungen des Arms waren 
moglich, besonders nach aussen. 

Bei der ersten Untersuchuug der Patieutin Anfang Mai 1888 konnte ich 
mich durch Aufnahme des Thatbestandes davon uberzeugen, dass ihre Beobach- 
tungen richtig gewesen waren. Sie gab selber an, dass sich die Bewegungs- 
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fahigkeit schon gebessert hatte (oline Behandlang); immerhin konnte ich ausser 
dem angegebenen noch beobachten, dass vor allem die Hebung des linken 
Arms nach vorn und vornseitlich erschwert und nur unter grosser 
Anstrengung nioglich war. Sollte der linke Arm auf die rechte 
Schulter gelegt werden, so wurde der Oberarm ganz nahe am Thorax 
herumgequalt. 

Nach Smonatlicher Galvanisation der kranken Schulter trat eine erhebliche 
Besserung der Bewegungsfahigkeit ein, und heute geht nur noch das Legen der 
linken Hand auf die rechte Schulter schwer von statten, wahrend im Uebrigen 
alle Bewegungen normal sind und die grobe motorische Kraft der Hand am 
Dynamometer sogar eine Erhohung von 45 auf 75 kg aufweist (rechts von 55 
auf 95). 

Entsprechend den motorischen Storungen liessen sich damals erhebliche 
tropbische Storuugen im Bereich der liuken Schulter wahmehmen, welche sich 
im Laufe der Zeit schon vermindert haben. Doch auch heute sieht man noch 
an der Stelle des Musculus infraspinatus sin. eine erhebliche, mit der recbten 
Seite sehr contrastirende Abflachuug, wenn nicht leichte Aushohlung, wahrend 
der M. supraspinatus sin. zwar fruher eine leichte Atrophie aufwies, jetzt aber 
dem der rechten Seite vollkommeu gleich zu sein scheint Alle andern Mus- 
keln zeigen gegen die rechte Seite keinen Unterschied. 

Hautfalten sind links dunner wie rechts uber dem aufgehobenen Infra¬ 
spinatus, die Haut ist ldser, ein Einkneifen in den Muskel selbst gelingt nicht 
in dem Maasse wie rechts. Auf Fingerdruck zeigt sich eine zweimarkstuckgrosse 
Stelle, die mit ihrem Rande je 2 cm von der Spina uud dem medialen Rande 
des Schulterblattes entfernt ist, besonders schmerzhaft, desgleichen bei der elek- 
trischen Reizung, und swar ist diese Stelle gegen Tasteindrucke hyperasthetisch, 
aber trotzdem wird hier und in der unmittelbareu Umgebung uber ein „stura- 
pferes“ Gefuhl geklagt. Bei den Sensibilitatsverhaltnissen ist noch eine Herab- 
setzung aller Gefuhlsqualitaten an einer umschriebenen Stelle des rechten Hand- 
ruckens zu erwahnen, welche in der Langenausdehnung von ungefahr 4 cm bei 
einer Breite von 2 cm in ovaler Form uber dem Raum zwischen 2. u- 3. Meta- 
carpophalangeal-Gelenk aufsitzt; die seitlichen Grenzen ziehen uber die Gelenk- 
kuppen auf der Mitte des Fingerruckens und an den Innenseiten des 2. und 
3. Fingers auch ungefahr auf der Mittellinie, so dass ein Oval mit einem den 
Fingem entsprechenden Ausschnitt entsteht. Diese gefuhllose Stelle soil in der 
ersten Krankheitswoche entstanden sein und besteht auch jetzt noch; von hier 
aus zieht sich nach dem Handgelenk ein Gefuhl, als ob ein Haar dem Hand- 
rucken aufliege, doch ist an letzterer Stelle eine Sensibilitatsstorung nicht nach- 
zuweisen. 

Ganz besonders bemerkenswerth ist aber die Stellung des linken Schulter¬ 
blattes, welches um den innem Winkel so gedreht ist, dass der innere Rand 
zwar noch schrag von unten aussen nach innen oben verlauft, aber doch von 
der normalen Stellung des rechten Schulterblattes insofem abweicht, als hier die 
kurzesten Entfernungen von der Mitte des medialen Randes und vom Angulus 
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scapulae nach den Dornfortsatzen zu 2 und 4 cm, rechts dagegen 3 und 7 cm 
betragen. Der untere Winkel ist also der Mittellinie genahert, wenn auch noch 
nicbt, wie Duchenne es fur die vollkommene Supraspinatus-Lahmung angiebt, 
diese NSherung so weit geht, dass der mediale Rand von unten innen nach 
oben aussen verlauft 

Nichtsdestoweniger lasst sich aus der Stellung des Schulterblattes sowie aus 
der beschrankten eigeuthumlichen Hebungsunfahigkeit des Armes die Diagnose 
auf Lahmung des Musculus supraspinatus stellen. Duchenne hat durch seine 
trefflichen Beobachtungen den Zweck desselben klargestellt: dieser Muskel hat 
den Oberarmkopf fest gegen die Gelenkliohe zu drucken — mit einem Zug nach 
oben — wenn bei Hebung des Armes durch den Deltoideus demselben ein Zug 
nach unten, eine Neigung zur Luxation nach unten ertheilt wird. Aber er. ist 
auch im Stande, den Arm zu heben, und zwar in der Richtung nach vorn und 
oben, eine Bewegung, die nach einer Beobachtung von Duchenne bei vollkommen 
atrophirtem Deltoideus von diesem Muskel allein ausgefuhrt werden kann, aller- 
dings nicht mit grosser Kraft. Immerhin scheint der vorliegende Fall die An- 
nahme zu rechtfertigen, dass bei Hebung des Armes der Supraspinatus eine 
grossere Rolle spielt, als man gewohnlich anzunehmen pfiegt. Denn trotz voll¬ 
kommen erhaltener Function des Deltoideus, der den Arm eigentlich nach alien 
Richtungen heben soil, markirte sich doch der Ausfall des Supraspinatus bei 
unserer Patientin durch eine ganz besondere Beschrankung der Bewegung. 

Der Ausfall der Function des Infraspinatus verursacht deshalb keine merk- 
liche Stoning, weil dieselbe durch den vom Nervus axillaris versorgten Teres 
minor ersetzt wird. 

Die elektrische Prufung macht es uuzweifelhaft, dass man es mit einer 
isolirten Lahmung der vom Nervus suprascapularis sinister versorgten Muskeln, 
des Supraspinatus und Infraspinatus zu thun hat. 

Hier folgen die Resultate von drei im Laufe der Krankheit angestellten 
Untersuchungen: 


Frau Kieckhafer: Isolirte Lahmung des Nervus suprascapularis sinister. 


Mai 1888: 

R. 


L. 


110 R.-A. 


Deltoid, vord. Part. 


115 R.-A. 


90 „ 


„ mittl. „ 


90 „ 


90 „ 


„ hint. „ 


88 „ 

Cod traction im Infra¬ 
spinatus. 

90 „ 

5,0 M.-A. 

Flex, brack. 

6,0 M.-A. 

70 „ 


90 „ 

6,0 M.-A. 

Supraspinatus 

9,0 M.-A. 

GO „ 

1 AnSZ>KaSZ. 

75 „ 

5,0 M.-A. 

lufraspinatus 

7,0 tr. 1 

0 „ 


80 „ 


Triceps 


75 „ 


105 „ 


Thoracic, anterior 


95 „ 


85 „ 


Thoracic, long. 


85 „ 
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15. Aagust 1888: 

R. 


L. 


90 R.-A. 

6,0 M.-A. 

Plexus brachialis 

5,0 M.-A. 

90 R.-A. 


85 „ 

5,0 „ 

Supraspinatus 

5,0 M.-A. 

85 „ 

* AnSZ>KaSZ. 

3 Mehr ffthlbar wie 
sichtbar. 

75 „ 

5,5 ,, 

Infraspinatus 

16,0 tr.* 

65 „ * 

December 1888: 

R. 


L. 


90 „ 

95~ „ 

5,0 M.-A. 

5To „ 

6,0 „ 

Plexus brachialis 

5,0 M.-A. 

90 „ 


Supraspinatus 

5,0 ,, 

95 „ 

4 AnSZ>KaSZ. 

85 „ 

Infraspinatus 

16,0 tr. 4 

0 „ 


Die Reaction des Infraspinatus gegeu statische Funken ist vollkommen 
aufgehuben. 

Man sieht, dass es sich um eine partielle EaR fur den Infraspinatus han- 
delt. (Die Erregbarkeits-Resultate fur den Supraspinatus mussen zweifelhaft 
erscheinen, da derselbe durcb seine Lage unterhalb des Cucullaris der directen 
Reizung schwer zuganglich ist und Cucullaris-Fasern seine Contraction vor- 
tauscben konneu.) 

Die Aetiologie unseres Falles muss als vollkommen dunkel angesehen wer- 
den, wahrend doch in den beiden anderen Fallen, den einzigen, welche die 
Litteratur aufweist, das eine Mai eine Erkaltung, das zweite Mai ein Trauma 
als Ursache betrachtet werden konnte. (Bernhardt, Centralblatt fur Nerven- 
beilkunde 1886 Nr. 9 und Hoffmann, Neurologisches Centralbl. 1888 Nr. 9.) 
Jedenfalls handelt es sich dort sowohl wie bier um eine Neuritis des Nervus 
suprascapularis. Differentialdiagnostisch konnte hier wobl nur eine Poliomyelitis 
anterior in Betracht kommen, doch wurde dabei eine so beschrankte Lahmung 
auf zwei von demselben Nerven versorgte Muskeln eine besondere Raritat dar- 
stellen, und fernerhin eutspricht auch der Yerlauf einem mehr zur Heilung 
neigenden Process als der Poliomyelitis anterior. 

Immerhin bedarf das ganze Krankbeitsbild einer gewissen Aufklarung. Das 
Verstandniss desselben wird vielleicht durch folgende Betrachtung erleichtert. 
Ohne Mfihe konnen wir in dem Yerlauf der Krankbeit 3 Stadien unterscheiden: 
1. die vollkommene Lahmung des ganzen linken Armes wahrend der ersten acht 
Tage, 2. die Zeit der Lahmung des Supraspinatus und Infraspinatus bis vor 
wenigen Wochen, und 3. die Lahmung und Atrophie des Infraspinatus alleiu, 
die wegen der durch den Teres minor compensirten Function symptomlos blieb. 
Unzweifelhaft muss man annehmen, dass die erste Periode durch eine Lahmung 
(Neuritis) des ganzen Plexus brachialis veranlasst war, die sich allmahlich hob 
und — aus durchaus unbekannten Grunden — sich nur in dem einen Zweig, 
dem Nervus suprascapularis, mit besonderer Hartnackigkeit festsetzte. Demnach 
wird die beschriebene Lahmung als ein Residium einer Plexus-Lahmung 
zu betrachten sein. 
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Nachtrag vom 21. Januar 1890. 

Die Bewegungsfahigkeit des linken Armes hat noch weitere Fortschritte 
gemacht; die grobe motorische Kraft ist der des rechten Armes gleich. Nur 
das Heben des linken Armes fallt noch schwer und ist von einer baldigen Er- 
mudung begleitet. Der M. infraspinatus reagirte rechts bei 90 mm, links bei 
65 mm Rollenabstand, wahrend galvanisch links noch 16 M.-A. gebraucht wur- 
den, um eine nicht ganz prompte Zuckung auszulosen, die bei grosseren Strom- 
starken nicht wesentlich intensiver wurde. An Volum hat der Infraspinatus 
sicherlich zugenommen. 

Am rechten Arm bestehen die geschilderten Sensibilitatsstorungen nach wie 
vor. Zugekommen sind neuralgiforme Schmerzen, die von der Patientin im 
Ellbogengelenk localisirt werden. Druck auf den N. medianus ist hier sehr 
schmerzhaft. 


2. TJeber Schnellhartung des Riickenmarkes vermittelst des 

elektrischen Stromes. 

Kurze vorlaufige Mittheilung 

von Dr. L. Minor, Privat-Docent an der kaiserl. Universitat Moskan. 

In folgenden Zeilen mochte ich eine Beobachtung mittheilen, welche ich 
Ende vorigen Jahres gemacht habe und seitdem zu erweitem und aufzuklaren 
bemuht bin. 

Ich veroffentliche vorlaufig nur ein einziges Factum, weil es den Ausgangs- 
punkt meiner weiteren Untersuchungen bildet und schon an und fur sich ganz 
besondere Beachtung verdient. 

Ich habe namentlich gefunden, dass wir vermittelst des elektrischen Stromes 
die mit Kaliumbichromat vorgenommene Hartung eines Ruckenmarksstuckes bis 
auf’s Aeusserste beschleunigen konnen. 

Bei genaueren und wiederholten Versuchen ergab sich eine hochst inter- 
essante Thatsache, namlich die, dass diese Schnellhartung nicht nur vom blossen 
Durchleiten des Stromes, sondern auch von der relativen Lage des Praparates 
zu den Polen abhangig ist. Es erwies sich dabei, dass diese hartende Wirkung 
in gewisser Beziehung zum positiven Pole steht, und eine ganz entgegengesetzte, 
erweichende, macerirende Einwirkung am Zinkpole stattfindet. 

Lassen wir einen bestimmten Strom im Laufe von hdchstens 4—5 Tagen 
(bei gewissen Umstanden noch weniger) auf ein in Kaliumbichromat frisch ein- 
gelegtes Ruckenmark, bei einer geeigneten Anordnung des Versuches, einwirken, 
und legen wir dabei noch Controlstucke desselben Ruckenmarkes in ein mit 
Kaliumbichromatlosung von derselben Concentration gefulltes Gefass, so gelangen 
wir am Ende dieser 4—5 Tage zu ausserst uberraschenden Resultaten: 

1. Die Controlstucke sind nur aufgequollen, es sind in diesen kaum irgend 
welche Spuren von beginnender Hartung zu bemerken. 
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2. Das Ruckenmarksstuck, welches sich unter der Einwirkung 
des positiven Poles befaud, ist vollig durch und durch ge- 
hartet, als ob es 2—3 Monate in einer Kaliumbichromatlosung gelegen 
hatte. Die Farbe ist dunkelbraun. 

3. Das Ruckenmarksstfick, welches sich unter der Einwirkung des negativen 
Poles befand, ist aufgequollen, erweicht insbesondere im Centrum, die 
Consistenz schmierig. Die Farbe ist weiss-gelb. 

Die histologiscke Structur der nach meinem Verfahren bearbeiteten Gewebe 
(vorlaufig nur Ruckenmark- und Muskelstucke 1 ) schien mir dabei in keiner 
Hinsicht gelitten zu haben; die von mir gemachten Praparate haben vielmehr 
meine Erwartungen ubertroffen. 

Ich behalte es mir vor, die Frage weiter zu kultiviren und gedenke in 
Balde mein Verfahren genauer zu beschreiben und den hier mitgetheilten neue 
Ergebnisse hinzufugen zu konnen. 

Moskau, den 2./1 4 . April 1890. 


3. Seriensclinitte mit Photoxylin oder Celloidin. 

Von Dr. Al. Obregia. 

Dem ingeniosen Weigert’schcn Verfahren fur die Serienschnitte mit Collo- 
dium sind mehrere Nachtheile vorgeworfen worden, die seine allgemeine An- 
wendung einschranken. So z. B. haften manchmal die Collodiumblatter, beson- 
ders wenn sie, wie es auch nothwendig ist, dunn sind, so stark an der Glasplatte, 
dass die ganze Serie zerrissen wird; in Folge der Einschliessung der Schnitte 
zwischen beiden Collodiumblattern zeigt sich eine erhebliche Verlangsamung der 
Farbungen und Entfarbungen; auch bleiben Farben, etwaige Niederschlage und 
Luftblaschen zwischen den Blattern dauernd haften; schliesslich ist dieses Ver¬ 
fahren fur die in Paraffin eingebctteten Objecte gar nicht zu verwenden. 

Um diese Nachtheile zu vermeiden, zeigt sich das folgende Verfahren ge- 
eignet 

Zunachst ist das Collodium ganzlich zu vermeiden. Das Photoxylin, ein 
neues von Mann dargestelltes Praparat, das fur die Einbettungen von Krysinski 
(Virchow’s Archiv Bd. CV1II) und Dr. 0. Israel (Practicum der pathologischen 
Histologic) empfohlen worden, zeigt sich auch fur die Serienschnitte als viel 
vortheilhafter. 

Man halt die folgenden zwei L5sungen bereit. 

A. Die erste Losung A wird folgendermassen hergestellt. Man macht mit 
gepulvertem Kandiszucker und kochendem, destillirtem Wasser eine Losung von 
der Consistenz eines Syrups. Zu 30 ccm dieser Ldsung giesst man 20 ccm Al- 
kohol (95°) und schliesslich 10 ccm einer syruposenLosung von reinem Dextrin. 
(In einem Reagensglas wird in destillirtes Wasser unter Umschutteln und 

1 Diese Methode bezicht sich aber selbstverstandlich auch auf andere Gewebe. 
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Kochen so viel Dextrin gesetzt, bis eine syrupdse aber durchsichtige Losung 
entsteht.) 

Diese Losung halt sich ziemlich lange. 

Die gewaschenen Objecttrager, die aber gar nicht so sorgfaltig geputzt zu 
werden brauchen, werden mit dieser Losung gerade wie fur das Weigert’sche 
erste Collodiumblatt ubergossen und horizontal gehalten, bis sie von der Flussig- 
keit total bedeckt werden, dann lasst man durch Sehiefstellung die uberflussige 
Masse in das Gefass A zuruckfliessen. Danach lasst man sie sofort wagerecht 
auf der Decke eines Brutschrankes oder an irgend einem warmen Orte luft- 
trocken werden (vor Staub schutzen). Nach kurzer Zeit zeigen sich diese Object¬ 
trager von einem wasserhellen, trockenen Glanze bedeckt und nur am feuchten 
Finger klebrig. Sie konnen mehrere Tage aufbewahrt werden. Ich habe fest- 
stellen konnen, dass das Dextrin, unter diesen Bedingungen, das Krystallisiren 
des Zuckers hemmt. 

B. Die zweite Losung ist folgende: 

Photoxylin 6 g 

Alkohol absolut. 100 com 
Aether (rein) 100 ccm 

Die Losung ist in einer Minute vollendet. Man lasse sie sedimentiren und 
giesse die klare Flussigkeit in eine Flasche mit Glasstopsel ab, damit etwaige 
Fremdkorperchen wegbleiben. — Kaun man sich aber kein Photoxylin schaffen, 
so empfehle ich die reine Celloidinwolle in derselben Proportion. Dieselbe 
ist billiger und auch sehr leicht loslich. 

Beide obengenannten Substanzen werden u. a. von der chemischen Fabrik 
auf Actien, vorm. Sobering, (Berlin) geliefert. Sie konnen sehr lange aufbewahrt 
werden. Das ist nicht der Fall mit den Celloidintafeln, welche auch viel 
schwieriger loslich sind. Von den letzteren mussen immer kleine Stiickchen 
abgeschnitten, lufttrocken gemacht und davon 6 g aufgelost werden wie vorher. 

Nun macht man die Schnitte. 

Man nehme das sogenannte satinirte Seidenpapier; es ist dunn, sehr 
zahe und lasst keine Faden auf den Schnitten zuruck. Man schneide sich ein 
Blatt von der Grosse des Objecttragers heraus, lege es in eine platte Schale 
mit der satinirten Seite nach oben und giesse nur so viel Alkohol (95°) darauf, 
als das Blatt eben gut befeuchtet wird. Mit einem kleinen Lappchen von dem- 
selben Papier werden nun die Schnitte von dem feuchten Messer durch einfaches 
Auflegen sehr leicht abgenommen und eben so leicht auf das Seidenpapier in 
Serien applicirt. Man ordnet mit einem in Alkohol befeuchteten weichen Pinsel 
diese Schnitte und streckt sie gut aus. Jetzt hebt man vorsichtig und langsain 
das Seidenblatt und legt es, die Schnitte nach oben, auf ein schiefliegendes 
Fliesspapier, bis der Glanz der uberflfissigen Feuchtigkeit eben schwindet, dann 
applicirt man es exact (die Schnitte nach unten) auf den wie oben beschrieben 
vorbereiteten Objecttrager, legt ein Fliesspapierblatt darauf, fahrt sehr leicht mit 
dem Finger uber dasselbe hin und hebt schliesslich das Seidenpapier langsam 
ab. Sammtliche Schnitte bleiben dann auf dem Objecttrager in der gegebenen 
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Anordnung, weil die Zuckerschicht ein vorzugliches Klebemittel ist. Nach einer 
Minute Ruhe in Horizontalstellung sind dieUnebenheiten der befeuchteten Zucker¬ 
schicht wieder ausgeglichen. 

Nun nimmt man die Losung B uud ubergiesst den Objecttrager, wie oben 
fur A beschrieben, aber vorsichtiger besonders beim Abgiessen. Der Pho- 
toxylinuberfluss darf nicht in die Losung A zuruckgegossen werden, um sie 
nicht zu verunreinigen. Der Objecttrager wird jetzt wagerecht (damit das 
Photoxylinblatt uberall gleichmassige Dicke bekomme) so lange der freien Luft 
ausgesetzt, bis die leichte milchige Trubung, welche in Folge der iiberflussigen 
Feuchtigkeit in der Umgebung der Schnitte entsteht, verschwindet Dann ist 
das Photoxylinblatt vollstandig gebildet. 

Das Austrocknen der Schnitte ist nicht zu befurchten, wie es beim alten 
Verfahren der Fall ist, weil der Zucker sehr lange eine erhebliche Feuchtigkeit 
behalt. Man kann nun, wenn nothwendig, das Blatt bezeichnen; dies geschieht 
mittelst Pinsel und Farbe. Ich empfehle dazu die mitteldicke chromgelbe Oel- 
farbe. Schliesslich taucht man den Objecttrager in reines Wasser. Die Zucker¬ 
schicht wird dadurch bald aufgeldst, und von selbst hebt sich allmahlich das 
Photoxylinblatt mit den Schnitten ab, unverletzt, sehr fein, aber so zahe, dass 
es eine gauze Reihe von Behandlungen ohne Schaden ertragen kann. 

Die Schnitte sind nicht mehr zwischen zwei Blattern eingeschlossen, sondern 
werden nur von einer einzigen sehr feinen Membran gehalten, so dass sammt- 
liche Farbungs- und Entfarbungsprocesse rascher vor sich gehen und die Pra- 
parate nicht so dick werden. 

Fur die grossen Gehirnschnitte, welche sonst durch die verschiedenen Be¬ 
handlungen brocklich werden, ist dasselbe Verfahren sehr zu empfehlen. 

Carmin und Hamatoxyliu lassen das Photoxylinblatt ungefarbt. Nur die- 
jenigen Anilinfarben, welche keine nachfolgende Saurebehandlung oder starke 
Entfarbung vertragen, farben das Blatt mehr oder weniger deutlich mit. Auch 
fur die uneingebetteten Objecte ist die Methode verwendbar. 

Ein grosser Vortheil dieses Verfahrens liegt ferner darin, dass es allgemein 
ist und gerade ffir Paraffinschnitte die bequemste Anwendung gestattet. 
Man verfahrt in folgender Weise. 

Die Paraffinschnitte werden direct auf dem mit trockener Zuckerschicht 
versehenen Objecttrager angeordnet und mit dem Pinsel leicht angedruckt; dann 
wird dieser Objecttrager in den Brutschrank (57—60° Temperatur) auf 10 Mi- 
nuten gebracht; die nun ganz weich gewordenen Schnitte appliciren und strecken 
sich von selbst glatt aus, was bei den anderen Klebemethoden nicht der Fall 
ist, so dass bei unserem Verfahren Falten viel seltener vorkommen. Das 
geschmolzene Paraffin wird nun mit doppeltem Blatt von gutem Fliesspapier 
abgesaugt, in Xylol- oder Terpentinolbad gebracht, wieder mit Fliesspapier be- 
handelt, dann einige Minuten lang in absoluten Alkohol gelegt, rasch abgetropft 
und mit der Photoxylinlosung ubergossen. Nach 10 Minuten Austrocknen be- 
zeichnet man, wenn nothwendig, das Blatt, und taucht die Platte in reines 
Wasser, wo das Blatt mit den Schnitten sich bald abhebt. 
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Fur die Entwasserung nehme man reichlich Alkohol (95°) und dann sofort 
fur die Aufhellung die Weigert’sche Mischung (reines krystallisirtes Carbol 1 Theil 
und reines Xylol 8 Theile), welche vorzuglich ist. 


II. Referate. 

Anatomie. 

1) A description of two Chinese brains, by F. X. Derkum. (Journal of ner¬ 
vous and mental disease. 1889. XIV. p. 421.) 

Es ist auffallend, in wie sparlicher Anzahl nur genauere Bcschreibungen von 
Rassengehirnen in der Litteratur vorliegen. Von Chinesengehirnen z. B. haben bisber 
nur Mills und Parker ein Exemplar und Benedikt drei beschrieben. Verf. fugt 
nun zu diesen vier zwei neue Gehime hinzu, von denen das eine einem anscbeinend 
vdllig geistesgesunden Individuum, das an Phthisis verstorben war, angehOrt hatte, 
wahrend das andere von einem verkommenen Opiumraucher herstammte. 

In Bezug auf die Einzelbeiten muss auf das Original und besonders auf die 
Abbildungen verwiesen werden. Im Allgemeinen kann Verf. die Ergebnisse der 
frulieren Autoren lediglich bestatigen. Als charakteristisch betracbtet er eine eigen- 
thumliche Schiefstellung der Basaltheile der Hemispharen (in Bezug auf die Hori- 
zontalebene), sodass beim Chinesengebirn einzelne Windungen, die sonst zweifellos 
zur Basis gehSren, mehr oder weniger deutlicb noch zur Convexitat hinzugerechnet 
werden mbssen. Sehr bemerkenswerth sind die Abuormitaten des Furchenverlaufes, 
die in grosser Zahl nachgewiesen werden konnen, so besonders die Anastomose zwi- 
scben Parieto-occipitalis und Interparietalis, zwiscbon Parieto-occipitalis und Fissura 
Hippocampi, die geradezu als eine pithelloide Bildung angeselien werden kann, zwi- 
scben Fissura Rolandi und der Sylvi’schen Furcbe, und endlicb das Besteben einer 
weit auf die Convexitat ubergreifenden „Affenspalte“, durcb abnormo Entwickelung 
der Parieto-occipitalis externa bedingt. Sommer. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Ueber den Einfluss der Schwerkraft auf den zeitlicben Verlauf der 
geradlinigen Wiliktirbewegungen unseres Armes, von J. Loeb und A. 
v. Koranyi, Strassburg. (Arch. f. die ges. Physiol. Bd. XLVI.) 

Die Verff. gelangen zu folgenden Satzen fiber die normale geradlinige, will- 
kurlicbe Armbewegung: 

1. In der ersten Halfte der Gesammtdauer der Bewegung wird aucb nabezu 
die Halfte des Weges zurfickgolegt. 

2. Die Bewegung erfolgt anfangs mit zunebmender, dann mit constanter und 
endlicb mit abnebmender Gescbwindigkeit. 

8. Die physikalische Wirkung der Schwerkraft auf den zeitlicben Verlauf der 
Bewegung wird nabezu vcillig compensirt durcb die Muskelcontractionen, welche 
reflectorisch durcb die Schwerkraft ausgelost werden, so dass der zeitliche Verlauf 
bei Auf warts- wie bei Abwartsbewegung, bei belastotem (bis zu 5 Kilo) wie bei 
unbelastetem Arm nabezu der gleiche bleibt. Tb. Ziehen. 
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3) On the conditions of temperature in nerves during activity and during 
the process of dying, by Humphry D. Rolleston, Fellow of St. John’s Col¬ 
lege, Cambridge. (From the Physiologic. Laboratory, Cambridge.) (The Journ. of 
Physiol. 1890. Vol. XI. Marz. Nr. 3.) 

Der elektrische Widerstand eines Metalldrahtes andert sich bekanntlich mit der 
Temperatur des letzteren in einem sehr constanten Verhaltniss. Man kann also aus 
der Beobachtung des ersteren auf letzteren einen Schluss machen und auf dieses 
Princip thermometrische Messungen basiren. 

Diese Methode ist denn auch den folgenden Untersuchungen zu Grunde gelegt, 
bei denen ein von H. L. Callendar (fellow of Trinity College, Cambridge) ange- 
gebener Electrical Resistance Thermometer zur Anwendung gezogen worden ist. 

Die nahere Beschreibung dieses sinnreichen Instrumentes, bei dem neben der 
Einfachheit der Construction eine grOsstmOgliche Empfindlichkeit gegen Temperatur- 
schwankungen erstrebt und erreicht ist (es kOnnen noch Temperaturdifferenzen von 
1 / 5000 ° C. registrirt werden) und die Art seiner Anwendung muss im Original ein- 
gesehen werden. 

Die Resultate waren folgende: 

1. Am Nerven sind zur Zeit des Erregungsvorganges keine Temperaturschwan- 
kungen nachweisbar. 

2. Der absterbende Nerv entwickelt Warme; der angewandte Thermometerapparat 
wies eine Steigerung von 1 / 7 ° C. nach. 

3. Die Warmeentwickelung geschah fast stets proportional der Intensitat des 

naturlichen Nervenstromes. Martin Brasch (Berlin). 


Pathologische Anatomie. 

4) Pathological anatomy of a case of tabes dorsalis with general paralysis, 

by Bullen. (Brain. 1889. Winter Part.) 

Die Arbeit enthalt die genaue mikroskopische Untersuchung der Centralorgane 
eines Falles von Tabes dorsalis und progressiver Paralyse. Eigentlich Neues enthalt 
sie nicht. Auffallig war die starke Zunahme der Gefasse in den degenerirten Par- 
tien. Die untersten Partien des Conus medullaris waren von gesunden nicht zu 
unterscheiden; erst mit dem zunehmenden Eintritt der stark degenerirten hinteren 
Wurzeln der Cauda equina in das Mark zeigte sich deutliche Hinterstrangsklerose. 
Der Nervus cruralis war ebenfalls stark degenerirt. Bruns. 

5) Zur pathologischen Anatomie der Seitenstrangerkrankung bei Tabes 
dorsalis, von Dr. Hans Schmaus, 2. Assistent am pathologischen Institut zu 
Munchen. Mit 2 Tafeln. (Deutsches Arch. f. klin. Med. 1890. Bd. XLVI.) 

Ein Fall von Tabes, der klinisch durch fibrillare Zuckungen und sehr fruhe 
motorische Schwache ausgezeichnet war, zeigte folgenden Obductionsbefund in Bezug 
auf das Ruckenraark: Degeneration der Hinterstrange und theilweise der Seitenstrange. 
Die Localisation der letzteren ist der Art, dass die Gesammtaffection weder als eine 
reine combinirte Systemerkrankung, noch als eine unregelmassige Strangdegeneration 
im Sinne Westphal’s aufzufassen ist. Es ist eine Mischform, bestehend aus einer 
systematischen, jodoch nur partiellen Erkrankung der Pyramidenseitenstrange und 
einer unsystematischen Erkrankung der Kleinhimbahn. 

Den Gang der Degeneration selbst stellt Verf. nach genauer Schilderung der 
histologischen Bilder folgendermaassen auf: 1. Atrophie der Nervenfasem und der 
Markscheiden, „Bildung hypertrophischer Axencylinder", 2. Vermehrung der Gliazellen, 
3. Auftreten von welligem, faserigem Bindegewebe mit Spindelkernen. 
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Besonders sei noch aus dem Untersuchungsergebniss hervorgehoben, dass sich 
bier wieder fur die Kleinhirnbabn eine Abweichung vom Flechsig’schen Schema zeigte 
und zwar nicbt wie baufig eine Verbreiterung nacb vorn, sondem eine Besohrankung 
nacb rfickwarts. 

Die der interessanten Arbeit beigegebenen Tafeln veranschaulichen gut Lage 
und Form der Degenerationsfelder. P. Kronthal. 


Pathologie des N er vensystems. 

6) Beitr&ge zur Lehre von der Jaekson’schen Epilepsie und den klinischen 
Aequivalenten derselben, von L. Lowenfeld. (Arch. f. Psych. XXL S. 1 u. 
411.) 

L. will zum Theil gestfitzt auf zahlreiche eigene ausffihrlich, tbeilweise mit 
Sectionsbefund mitgetbeilte Falle folgende Fragen erfirtern: Bei welchen Krankheits- 
zustandeu die Jackson’sche Epilepsie vorkommt, dann deren Symptomatology und 
patbologische Pbysiologie und scbliesslicb deren Beziehung zur genuinen Epilepsie. 

Die erste Frage beantwortet sich durch nachstehende Reibenfolge: Hirntumoren, 
Hirnlasion durch Schadeltrauraa, Hirnsyphilis, Hirnabscess, Hirnerweicbung und Him- 
blutung, Danillo’s parenchymatose Encephalitis, Einleitungsstadium der progressiven 
Paralyse und der multiplen Sklerose, Uramie, als Reflexepilepsie, als hysterische par- 
tielle Epilepsie. 

Im Weiteren erweist Verf. die partielle Epilepsie als Symptom der genuinen 
Epilepsie. 

Bezfiglich des Ganges der J.’scben Epilepsie erganzt er die von Hughlings Jack- 
son aufgestellte Regel durch verschiedene Details: Die Zuckungen gehen von der 
Hand direct auf’s Facialisgebiet ohne den Arm; vom Arm direct auf das Bein, ohne 
das Facialisgebiet zu bertlhren; weiter ffihrt er den Beweis vom Vorhandonsein eines 
corticalen Centrums ffir das gesaramte Gebiet des Facialis, sowie, dass Lalimungs- 
erscheinungen auch vor dem Einsetzen der Convulsionen — als Aura — und ihres 
Ablaufes sich einstellen kfinnen. Diese Lahmungen stehen in keinem bestimmten 
Verbaltniss hinsichtlich ihrer Starke zu den Convulsionen und kfinncn allerdings 
selten das Gebiet der Convulsionen uberschreiten oder ebenso selten noch nachher 
sich veretarken. 

Diese Thatsachen sprechen gegen die bekannte Todd-Robertson’sche Theorie und 
ffthren L. zu der Ansicht, dass die Lahmungen durch einen in den betreffenden Cen- 
tren sich abspielenden oder in den subcorticalen Centren veranlassten Hemmungsvor- 
gang herbeigeffthrt werden, wobei allordings die Ursache seines Auftretens uner- 
klart bleibt. 

L. betont weiter das den Convulsionen als Aura vorangehende Auftreten von 
Sprach8t6rungen, die in seinen Fallen den Charakter der Dysarthrie trugen und die 
er ebenfalls durch Hemmung erklart; ferner das Auftreten von Gefhhlslahmungen 
nacb den Anfallen, die gleichfalls fiber das Krampfgebiet hinausreichen kfinnen; das 
fast regelmassige Zusammenfallen der beiden spricht auch ffir das Zusamraenfallen 
(in der Hauptsache) der betreffenden Centren. In einem Falle beobachtete L. enorme 
Speichelsecretion, die er ebenso wie Aenderungen der Herzaction, Constrictionsempfin- 
dungen durch Reflexe von der Rinde aus erklart. 

Im Weiteren bespricht L. die Aequivalente (sensorische und paralytische), wo- 
runter er das isolirte Auftreten der verschiedenen bei typischer Jackson’scher Epi¬ 
lepsie als Aura vorkommenden Symptome versteht; die sensorischen gehfiren sowohl 
dem Gebiete des Geffihlssinnes als dem der hfiheren Sinne an; die Ausbreitung und 
der Gang der ersteren entspricht durchaus der Jackson’schen Regel; sie sind wie 
die Jackson’schen Krampfe nicht an das Vorhandensein anatomischer Hirnveranderungen 
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gebunden, finden sich insbesondere bei nerv5sen Erschfjpfungszustanden. Im Bereiche 
der hOheren Sinne betreffen die Aequivalente meist Auge und Ohr als Licht- und 
Farbenerschein ungen, Blendung, Ohrensausen, Hallucinationen, die dann den Ueber- 
gang zur sog. Augenmigrane bilden. 

Bezftglich der ZugehOrigkeit der paralytiachen Aequivalente einschliesslicb der 
Spracbstbrungen betont L. im Anschluss an die Experiments von Bubnoff und Heiden- 
hain, dass gleichartige corticale Vorgange Krampf sowohl als Lahmung verursachen 
kCnnen, in diagnostischer Hinsicht ihre kurze Dauer, ihre Form als Hemiplegie oder 
Monoplegie, ihre verschiedene Starke; L. ist nicht geneigt, alle solche, meist bei 
Syphilitischen vorkommenden Formen als J.’sche Epilepsie anzusehen und erkl&rt einen 
Theil aus Circulationsstflrungen; weiter urgirt er das Zusammenvorkommen der para- 
lytischen Aequivalente mit der Augenmigrane, sowie das Vorkommen von Hemmungs- 
symptomen im Bereiche der Empfindung; den von Pitres aufgestellten psychischen 
Aequivalenten der J/schen Epilepsie steht L. skeptisch gegendber. 

Die Beziehungen der J.’schen Epilepsie zor genuinen fasst L. viel enger als 
z. B. Holland: „Der geringfiigigste corticale Krampf enthalt ein epileptisches Element 
so gut wie die unscheinbarsten Fonnen des petit mal, die nur secundenlangen Be- 
wusstseinspausen und die flflchtigen, isolirt auftretenden Aurasensationen. 

_ A. Pick. 


7) Ueber die fWihen Formen der Tabes, von Prof. Kahler. Vortrag gehalten 
in der Sitzung des Wiener med. Doctorencollegiums. (Wiener klin. Wochenschr. 
1890. Nr. 6.) 

Dieser an Details dberaus reiche, fOr den Praktiker hochst lehrreiche Vortrag 
l&sst sich nicht in kurzen Zugen referiren. Wir wollen uns damit begnOgen, ein- 
zelne Dinge hervorzuheben: 

Unter den seltenen „Gro8shimsymptomen“ neimt K. die Ohnmachtsanfalle und 
be8onder8 die Schwindelanfalle, deren Vorkommen fast von alien Tabikem angegeben 
wird. Es kommt aber auch zu Apoplexien, die sogar Heerdsymptome hinterlassen 
und nicht selten zu epileptischen Anfallen. Dass man es nicht mit Verwechselung 
mit progressiver Paralyse zu thun hat, daffir spricht der Umstand, dass K. solche 
Tabiker mit derartigen Grosshirnsymptomen Jahre lang beobachtete, ohne dass die 
oben erwahnte Krankheit sich zeigte. Gegen Combination von Tabes mit irgend 
einer Hirnerkrankung spricht die Erfahrung, dass man bei diesbeziiglichen Necrop- 
sien keine Himheerde nachweisen konnte. Ferner hat K. wiederholt Migrane der 
Tabes vorausgehen gesehen. 

Die Sehnervenatrophie kann Jahre vor dem Schwinden der Kniereflexe auftreten; 
eigenthilmlich ist der tabischen Atrophie, dass sie sich fast nie symmetrisch ent- 
wickelt. Centrales Scotom scheint niemals vorzukommen. Der Verlauf des Processes 
ist sehr schleichend. Die Prognose dieses Symptomes ist, wie an einem hOchst lehr- 
reichen Falle gezeigt wird, nicht immer absolut ungQnstig. Unter den fibrigen Hirn- 
nervensymptomen sind subjective Geruchsempfindungen, Ohrensausen, Taubheit zu 
nennen. Von den Augenmuskell&hmungen kommen in den FrQhstadien hauptsachlich 
Ptosis und Abducensparesen vor; zu erw&hnen ist noch die plOtzlich und meist ein- 
seitig auftretende Accommodationslahmung und die bisweilen vorkommende Verenge- 
rung der Lidspalte. Frfih erscheint schon das Bobertson’sche Phanomen, bisweilen 
Pupillendifformitat — meist erst sp&t die Myose. 

Sonst betheiligen sich noch andere Hirnnerven: Trigeminus durch Parasthesien, 
Neuralgien, Anasthesien, Ausfallen der Zahne. Facialisparesen sind selten. Vagus 
durch Larynxsymptome, Tachycardie; bisweilen erscheint ein der Angina pectoris 
ahnlicher Symptomencomplex. Im Bereiche der spinalen Nerven kann es in den 
Primarstadien zu trophischen StOrungen kommen: Herpes zoster, Malum perforans 
und halbseitige vasomotorische St5rnngen der Haut, selten Spontanfracturen, Sehnen- 
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rupturen, Arthropathien. Haufige Vorboten sind die gastrischen Symptome: 1. die 
nervflse Dyspepsie, 2. das anfallsweise auftretende Erbrecben copiOser wassriger Massen, 
3. die gastrischen Krisen. Im Darmtracte kommt es zu Diarrhoen und Koliken, im 
Bereiche der Blase zu Hamdrang oder Retentio urinae, ferner zu urethralen Krisen. 
In der Goschlechtssphare ist plOtzlich eintretende Impotentia coeundi bei kraftigen 
Mannern und voriiborgehend gesteigorte libido sexualis zu bemerken; selten betheiligt 
sich der Mastdarm (Schmerzen, Tenesmus, leichte Grade von Incontinentia alvi). End- 
licli waren nocli Liihmungen der einen oder der anderen Extremitat und Paralysen 
in einzelnen Gebieten der oberen Extremitaten zu erwahnen. 

v. Frankl-Hochwart. 


8) Zur Prage liber die trophischen Storungen bei Tabes dorsalis, von J. 

Feldmann. (Wjestnik psichiatrii i novropatologii. 1889. VII. 1. Russiscb.) 

In einem Fall typischer Tabes constatirte Verf. neben den Cardinalsymptomen 
derselben Atropbie der rechten Zungenhalfte; letztere war auffallend verdunnt und 
verschmalert, Hire Oberflache runzelig, ihre elektrische Erregbarkeit fast vollig ge- 
schwunden. Die Tabeserscheinungen bestehen beim Patienten (ein 40jaliriger Israelit) 
seit 4 Jahren, die Atrophie an der Zunge soil sich vor 2 .Tahren eingestellt haben 
und soitdem bestandig zunelimen. Ausserdem bestand Parese des rechten N. facialis 
mit Einschluss des oberen Astes, und die rechte Gesichtshalfte erschien atrophisch. 
Ferner waren an der rechten Hand die Muskeln des Thenar und Hypothenar, auch 
die Mm. interossei stark atrophirt mit Andeutung von Entartungsreaction, und der 
rechte Arm im Vergleich zum linken abgemagert. 

Im Anschluss an die Beschreibung dieses Falles bespricht Verf. das Vorkommen 
atrophischer Processe bei Tabes fiberhaupt und hebt die Betheiligung peripherischer 
Nervenerkrankung an diesem Process hervor. P. Rosen bach. 


8) Muscular Atrophy in Locomotor Ataxy, by Suckling. (The Brit. med. 

Journ. 1889. 9. Nov. p. 1039.) 

S. stellt der Midland mod. Gesellschaft einen 29jahrigen Stenograpben vor, der 
viele Jahre in Amerika gelebt und an Intermittens gelitten hatte, nun an hochgradiger 
Tabes mit intensiven gastrischen Krisen erkrankt war. (Das in’s Detail vorgetragene 
Krankheitshild wird liior, als nichts Neues bietend, ubergangen.) Mnsculatur der 
Haude, etwas weniger auch der Fflsse, hohen Grades atrophisch. Degenerations- 
reaction bestand nicht, doch waren am linken Vorderarm die Reactionen kurz und 
schuell. (Syphilis und Hereditat waren in der Anamnese ausgeschlossen.) Suckling 
betrachtet diesen Fall als einen klinischen Beleg zu der Ansicht Dejeriue’s vom Zu- 
sammenhang soldier Muskelatrophieu bei Tabes mit Neuritis peripheries. 

Suspension wurde nicht ertragen; Chinin nutzlos. Morphium blieb ultimum re- 
fugium. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


10) Des crises gastriques tab^tiques avec vomissements noirs, par Charcot. 

(Gaz. med. de Paris. 1889. Nr. 39.) 

Charcot entwirft in grossen Zugen das Symptomenbild der gastrischen Krisen. 
Differentialdiagnostisch betont er das plotzliche vollstandige Schwinden der Er- 
scheinungen. Auch die Depression und Indolenz wahrend des Anfalles ist bemerkens- 
werth, desgleichen die besonders haufige Coexistenz von Arthropathien und Larynx- 
krisen. Das Vorkommen des typischen Symptomencomplexes der Crises gastriques 
ohne Tabes, wie es von Leyden und Debove behauptet worden ist, bezweifelt Charcot. 
Atypische Formen der gastrischen Krisen kommen dadurch zu Stande, dass die Schmer- 
zen oder der Collaps (bis zu volligem Coma) das Symptomenbild ganz beherrschen; 
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dabei kann das Erbrecben vollig fehlen. Umgekehrt fehlen in anderen atypischen 
Fallen die Scbmerzen. Selten ist ein tagliches Auftreten kurzer Anfalle, liingegen 
hiufiger eine Verlangerung der Anfalle bis zu raonatlicher Dauer; ausnahmsweise be- 
steben Magenschraerzen und Erbrechen permanent und verrath sich dann der perio- 
dische Cbarakter nur iu periodisch wiederkebrenden Exacerbationen. Cb. schliesst 
eine in die letztgenannte Kategorie gehorige Krankengeschicbte an; der Fall ist aucb 
wegen der scliwarzlichen Farbe des Erbrocbenen bemerkenswertb. Ch. ist bezuglicb 
des letzteren Umstandes geneigt, an abnlicbe Vorgange auf der Magenscbleimhaut 
zu denken, wie sie Straus nacb Anfallen lancinirender Scbmerzen auf der Haut bei 
Tabikern (Ekcbymosen) bescbrieben bat. Tb. Zieben. 


11) Die L&hmungen der Kehlkopfmusculatur im Verlaufe der Tabes dor¬ 
salis, von Dr. R. Drey fuss. (Virchow's Arcb. 1890. Bd. CXX. S. 154.) 

Nach einem geschichtlichen Ueberblick bericbtet 1). fiber das Resultat seiner in 
der Mendel'schen Poliklinik an 22 Tabikern angestellten Untersucbungen. Er fand 
bei 2 Patienten Lahmungen des M. cricoarytaenoideus posticus im ersten Stadium 
ibrer Entwickelung. Bei den fibrigen Kranken wios die Laryngoscopie keino moto- 
riscben Storungen auf, die als durch Tabes verursaclit aufgefasst werden konnten. 
Aucb feblten in alien Fallen Veranderuugen der Sensibilitat. Es folgt die Schilde- 
rung 3 anderer tabisclier Stimmbandlahmungen (ebenfalls Posticuslahmung) aus Dr. 
B. Baginsky’s Praxis. 

D. wendet sich sodann gegen die von Krause aufgestellte „echte Ataxie“ der 
Stimmbander bei Tabes. Er legt dar, dass man von Ataxie nur bei oiner Muskel- 
gruppe sprecben konne, bei der Inspiration tritt aber im Larynx nur ein Muskel, 
niimlicb der Posticus, in Thatigkeit. 

Die bis jetzt bescbriebenen Falle von phonetoriscber Ataxie bei Tabes wiesen 
diese Coordinationsstorung imraer nur vorfibergebend auf; es feblte ibnen also die 
Persi8tenz dieser Erscbeinung. — Aucb eine adductorische Ataxie konnte D. nie con- 
statiren. Er begrflndot seine Diagnose der primaren Lahmung der Abductoren bei 
Tabes gegenuber der Krause’scben Anscbauung von einer primaren Reizcontractur 
der Adductoren mit einer Anzabl von Argumenten. Tabiscbe Larynxaflfectionen halt 
Verf. ffir lange nicbt so baufig als sie Krause (ca. 33%) und Marina bezw. Fano 
(ca. 50%) hinstellen. 

Den gleicben Refund wie bei Tabes constatirte D. aucb in einem Falle von 
traumatiscber Neurose. M. 


12) Ueber die Erkrankungen des Gehororgans bei Tabes dorsualis, von 

Leopold Treitel in Berlin. (Ztscbr. f. Obrenbeilk. 1889. XX. Oct. S. 188.) 

Das Vorkommen einer Erkrankung des Gehororgans bei Tabes ist bisber ent- 
weder gar nicbt zum Gegenstande aufmerksamer Untersucbungen gemacbt worden 
oder es ist auf die Seltenbeit einer solchen Complication bingewiesen worden; zwei 
Falle endlicb, bei denen die Section das Ergriffensein des Acusticus nacbwies, ent- 
bebrten einer genauen klinischen Beobacbtung. 

Der Verf. bat 20 Falle von Tabes otriatiscb untersucbt. 

Er fand bei 5 Fallen Schwerhorigkeit, darunter bestand 3mal zweifellos eine 
zufallige Complication, 2mal eine nervose Scbwerborigkeit. 

Die Diagnose der letzteren ist gegrfindet auf das Bestehen einer Herabsetzung 
der Horweite ffir die Sprache, der Knocbenleitung ffir Stimmgabeltone und Ubrgerausch 
und der Perception ffir liohe Tone. 

Diese Symptome beziebt der Verf. aber auf eine gleicbzeitige Miterkrankung 
des Mittelobrs, in dem sklerotische Veranderungeu Platz greifen. 
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Diese haben nicht ihren Grand in einer einfachen, ans der bei Tabikern so 
h&ufigen Trigeminusanasthesie zu folgeraden Anasthesie der Mittelohrgebilde (denn 
sie treten unabhangig von derselben auf), sondern sie beruhen, wie der Verf. annimmt, 
auf der Erkrankung besonderer trophiscber Fasorn — eine Hypothese, die er durch 
den Hinweis darauf stfitzt, dass bei der Tabes manche andere Symptome (das schmerz- 
lose Ausfallen der Zahne, die hartnackige Salivation) dafiir sprechen, dass andere 
trophische im N. V und N. IX verlaufende Fasern in den Krankheitsprocess binein- 
bezogen werden. Dieselben Nerven versorgen bekanntlicb auch das Mittelobr. 

_ Martin Brasch. 


13) Traumatische Tabes, von Dr. F. Klemperer, Berlin. (Ztschr. f. klin. Med. 

1890. XVII. H. 1 u. 2.) 

Nacli einem kurz gefassten geschichtlichen Ueberblick Ciber die Anschauungen 
von der Aetiologie der Tabes citirt der Autor 30 frQher beschriebene Falle von trau- 
matiscber Tabes, deuen er die Beschreibung von 4 weiteren neuen hinzufiigt. Bei 
diesen letzteren, die einen Fabrikarbeiter und 3 Officiere betreffen, werden grobe 
traumatische Insulte (im Fabrikbetriebe bezw. im Kriege erworben) fur die spatere 
Entstehung einer Tabes als atiologisch wirksara erachtet; in den Mheren Fallen 
waren es Verletzungen der verschiedensten Art und Intensit&t. Der Ort des Traumas 
ist gewfjhnlich auch der Ort der ersten Localisation der tabischen Beschwerden, die 
Zeit ilires Ausbruchs schwankt zwischen wenigen Wocben und mebreren Jabren nacb 
der Vorletzung. Neben dem Trauma lasst der Verf. die nerv6se ererbte Oder er- 
worbene Disposition, Erkaltungen etc. als ursacliliche, den Ausbrucb der Krankheit 
begtinstigende Momenta zu. Patbogenetiscb wird noch die Moglichkeit des Entstehens 
der traumatiscben Tabes durcb eine vom Orte der Verletzung ascendirende Neuritis 
erwogen, fflr die aber durch anatomische Befunde bislang noch kein Beweis er- 
bracht ist. Martin Brasch (Berlin). 


14) The somewhat frequent occurrence of degenerative diseases of the 
nervous system (Tabes dorsalis and disseminated sclerosis) in per¬ 
sons suffering from malaria, by Morton Prince. (The Joum. of nervous 
and mental disease. 1889. XIV. p. 585.) 

Verf. glaubt eine frQher stattgehabte Infection durch Malaria als ein nicht un- 
wichtiges atiologisch es Moment organischer Rflckenmarkserkrankungen betrachten zu 
dfirfen und ffihrt u. A. 6 Falle von Tabes und 6 Falle von multipier Sklerose auf, 
fur deren Entstehung er eine chronische Malariainfection, die jedesmal vorausgegangen 
war und sich in mehreren Fallen durch gelegentliche Nachschfibe bemerkbar machte, 
als verantwortlich ansieht. Speciell bei den tabischen Erkrankungen war fibrigens 
in keinem Fall eine luetische Infection vorausgegangen. 

Iramerhin ist es ja denkbar, dass das Malariagift, abnlich wie das der Lues, 
eine Jahre lang latente Beeintr&chtigung des Centralnervensystems zur Folge haben 
kann, bis endlich eine manifesto Erkrankung ausbricht. Andererseits ist aber die 
Zahl der Beobachtungen noch viel zu klein, um einen causalen Zusammenhang zwi¬ 
schen Tabes resp. Sklerose und Malaria nothwendig erscheinen zu lassen. 

Ueber eine etwaige Besserung der Krankheitssyniptome durch eine specifische 
Behandlung ist Nichts angegeben. Sommer. 


16) Ein Fall multipler oerebrospinaler Sklerose auf syphilitischer Grund- 
lage, von A. Michailow. (Wratsch. 1889. Nr. 51—52. Russisch.) 

Ein 36jahriger Feldscher wurde im Marz 1889 in die Charkower therapeutische 
Klinik mit den Erscheinungen ausgepragter Sclerosis disseminata aufgenommen: In- 
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tentionszittern, paretischer Gang, scandirende Sprache, Nystagmus; keine Seosibilitats- 
stflrungen. Diese Symptoms batten sicb allmahlich seit dem Juli dee vorigen Jabres 
entwickelt; in dieser Zeit batte Patient auch einen apoplectoiden Anfall gebabt Vor 
14 Jabren batte er sicb ein Ulcus durum zugezogen, und danacb zuweilen an bef- 
tigen Kopfscbmerzen und Affection des Pharynx gelittten; in Folge des leicbten Ver- 
laufs der Syphilis war niemals eine specifiscbe Bebandlung vorgenommen worden. 
In der Klinik wurden systematiscbe Quecksilber-Einreibungen (in 7 Wocben 15 Drach- 
men) verordnet, nebst Kali jodat. und warmen Badern. Bereits nacb einer Woche 
batte diese Kur merkbare Besserung, vorzbglich seitens der Spracbe und des Zitterns 
zur Folge, und nach 7wOchentlicher Bebandlung wurde Patient, wenn aucb nicht ge- 
beilt, docb mit alien Anzeicben bevorstehender Genesung entlassen. 

P. Bosenbach. 


16) A typical myotonia — non congenital, by Alexander B. Shaw and A. 

W. Fleming. (The Alienist and Neurologist. 1890. XL p. 51.) 

17) Memoranda of examination of a case of neuromyotonia (Thomsen's 

disease) with remarks on its differential diagnosis, by C. H. Hughes. 

(Ibidem, p. 62.) 

Beide oben aufgeffthrte Arbeiten betreflfen einen und denselben Fall von Thomsen’- 
scher Erkrankung; in der ersteren sind bauptsacblicb der Entwickelungsgang der 
Erkrankung und der Status praesens, in der anderen die Begrbndung der Differential- 
diagnose berbcksicbtigt. 

Ein jetzt 23jahriger Mann aus gesunder Familie war bis zu seinem 20. Jahre 
ebenfalls vdllig gesund gewesen und batte sicb seit 10 Jabren als HQttenarbeiter 
und zwar in ununterbrochener Bescbaftigung mit Gblor und Blei (bei der Silberver- 
bbttung) ern&brt. Obne besondere Vorboten bracben plfltzlich bei der Arbeit einige 
krampfhafte Bewegungen des linken Armes aus, denen sicb dann unmittelbar eine 
spontane Contractur desselben auf die Dauer von einer Minute anscbloss. Einige 
Stnnden spater stellte sicb ein Ahnlicher Anfall ein, der sicb in der Folge 6 Wocben 
lang 2—3mal taglich wiederbolte. Dann betheiligte sicb aucb die linke, spater nocb 
die rechte Unterextremit&t, sowie die Schlund-, Hals- und Nackenmusculatur an der 
temporaren Starre. Unter allmablichem Fortscbreiten der Functionsstdrung batte sicb 
dann nacb weiteren 6 Wocben folgender Symptomencomplex entwickelt. Beim Beginn 
jeder gewollten Bewegung entsteht eine nur kurze Zeit anhaltende toniscbe Contrac¬ 
tion der Musculatur der Extremitaten (ausser des rechten Beines), denen sicb bei 
heftigeren Versucben, die Bigiditat zu Uberwinden, und bei nervbser Erregung sebr 
bftufig eine abnlicbe Starre der Hals-, Nacken- und Brustmusculatur anscbliesst. Aucb 
beim Sprechen, beim Beginn des Essens etc. zeigen sicb derartige Hemmungen. Die 
linksseitigen Zeben (ausser der grossen) befinden sicb dauemd in forcirter Flexion; 
ebenso sind die Finger der linken Hand krampfhaft gescblossen und die Hand selbst 
ist stark flectirt; aucb die Bewegungen der rechten Hand geben nur in verlangsamter 
Weise vor sicb. 

Hervorzuheben ist ferner, dass sammtlicbe Contracturen durcbaus scbmerzlos 
erfolgen, dass die Sensibilitat bberall normal ist, dass alle Beflexe in normaler Starke 
ausgelGst werden, dass die Sphinkteren an der eigenthfimlichen Functionsstdrung vOllig 
unbetbeiligt sind, dass nirgends eine Labmung oder eine Atropbie besteht, und dass 
die Bewegungen der Augen zwar langsam und stockend erfolgen, dass aber die Iris 
prompt reagirt und dass keine Verschlimmerung der Symptome bei geschlossenen 
Augen eintritt. Die Stimmung des Patienten ist moistens trftbe, misstrauiscb; dabei 
ist er ein sebr starker Esser und klagt fiber sehr reicbliche Schweisssecretion. Die 
elektrische Untersucbung ergab mannigfacbe Abweichungen von der Norm, aber keine 
cbarakteristiscbe „myotoniscbe Reaction" etc. 

20 
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Immerhin ist der Mangel einer erblichen Veranlagung und das Entstehen des 
Leidens in relativ spater Zeit, nach dem 20. Lebensjahre, auff&llig; ein Zweifel an 
der Diagnose dttrfte aber kaum zul&ssig sein. Sommer. 


18) Thomsen’s disease (Myodynia oongen.), von Dreschfeld, Manchester. 
(Brit. Journ. 1890. 22. Febr. p. 429.) 

Die Eltem gesund; ein vaterlicher Onkel hat dieselbe Krankheit iu geringem 
Grade, ebenso 2 Brtider, von Kindesbeinen an. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


19) On Thomsen’s disease, by W. Hale White. (Extract from the Guy’s Hospit. 

Reports. 1890. Vol. 46. p. 329.) 

Anamnese: 19jahriger Patient, weder Alkoholist noch luetisch. Sein Vater, 
2 Basen und eine Tochter desselben leiden an derselben Krankheit. Pat. leidet seit 
seinem 9. Jahre daran. 

Sie begann damit, dass Pat willkflrliche Bewegungen nicht sogleich mit der 
nOthigen Kraft und Sicherheit auszufflhren verraochte, sobald er sie intendirte. Er 
konnte nicht schnell vom Stuhl aufstehen, die Faust ballen, die geballte Faust Oflfnen etc. 
Jedesmal hinderte ihn eine Steifheit der Beine bezw. der Arme daran, die erst all- 
mahlich im Verlauf einiger Secunden wich. Allmahliche Verschlimmerung. Zuletzt 
auch dieselben Beschwerden beim Sichaufrichten aus gebtickter Stellung. 

Status: Kr&ftig gebauter juuger Mann. 

Die willkflrlichen Bewegungen kflnnen nicht exact ausgeftihrt werden, weder die 
Flexoren noch die Extensoren pariren dem Willen in normaler Weise. Die Bewe¬ 
gungen erhalten dadurch etwas trages, aber nur die ersteu, denn im Verlaufe der 
darauf folgenden stellt sich die Norm wieder her. Fast alle willkflrlichen Muskeln 
bieten diese Eigenthftmlichkeit dar. Augenmuskeln und Interossei normal. Desgleicben 
die Reflexe und die Sensibilit&t. Grobe Kraft etwas vermindert. Temperatur normal. 
Auf mecbanische Erregung antworten Nerven und Muskeln mit einer Contraction, die 
linger anhalt und langsamer verschwindet als in der Norm. 

Elektrische Erregbarkeit quantitativ normal bei Application des farad. Stromes 
an Nerven und Muskeln und bei Galvanisirung der Nerven. 

Die galvanische Erregbarkeit der Muskeln ist quantitativ verfcndert. Die ASZ 
ist ebenso leicht oder leichter zu erzielen als die KSZ. Erb’s wellenfOrmige Con¬ 
traction konnte nicht hervorgerufen werden. In tiefer Narkose keine Reaction auf 
den elektri8chen Strom. Die myographische Untersuchung willkiirlicher Bewe¬ 
gungen erl&uterte nur die Beobachtungen, die ohne instrumentelle Htilfe gemacht 
wurden. Bei einmaligem elektrischen Reiz ergab sich, dass Contraction und 
Relaxation langsamer als normal verlaufen. Bei Tetanisir'ung stellte sich lieraus, 
dass die Contraction viel langsamer als in der Norm ihr Maximum erreicht und die 
Relaxation 4mal langsamer vor sich geht. Die Latenzzeit aber ist normal. 

Die Untersuchung eines excidirten Muskelstuckchens ergab VergrGsserung der 
Durchschnitte der Muskelfibrillen, geringe Yermehrung der Sarcolemmkerne, keine 
Yermehrung des interstitiellen Gewebes. 

Diesem Krankenbericht folgt eine ausffihrliche Aufzahlung der einschlagigen 
Litteratur seit 1886, eine kurze Charakteristik der Thomsen’schen Krankheit, end- 
lich ein allgemeines Litteraturverzeichniss und eine Reihe sebr sorgfaltiger, den 
Krankenbericht erl&uternder Abbildungen. Martin Brasch. 
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20) Etude Clinique et semdiologique du Paramyoclonus multiplex, par 

Lemoine et Lemaire, Lille. (Revue de radd. 1889. Ddcembre p. 1018 et 

1890. Fdvrier.) 

Die mit viel Fleiss ausgeftlhrte Arbeit enthalt zun&chst einen Ueberblick fiber 
sammtliche (30) bisber unter dem Namen „Paramyoclonus“ verOffentlichten F&lle, 
welche alle auszugsweise mitgetheilt werden. Daran reibt sicb die Bescbreibung des 
folgenden, von den Yerff. selbst beobacbteten Falles. 

L. B., 53jabriger Mann, seit Jabren an cbroniscbem Gelenkrbeumatismus mit 
deutlicben Yerdickungen der Fingergelenke leidend. Sein jetziges Leiden begann vor 
2 Jabren mit Zittem in den Extremit&ten und StOrungen beim Sprecben und Gehen. 
Seit 6—8 Monaten haben sicb die Symptome sebr gesteigert. Pat. leidet an be- 
standigen Muskelzuckungen, welcbe abwecbselnd fast fiber den ganzen Kflrper 
verbreitet sind. Im Scblaf, bei willkfirlichen Bewegungen, unter dem Einflusse des 
Willens werden die Zuckungen geringer, in der Rube und bei alien psycbiscben Er- 
regungen nebmen sie zu. Die Zuckungen selbst zeigen die grOsste Mannigfaltigkeit. 
Die Extremitaten werden gebeugt, gestreckt, abducirt etc. Der Gang abnelt dem- 
jenigen eines Betrunkenen. Pat. kann aucb feinere Bewegungen mit den H&nden 
ausfflhren, aber bastig und oft unterbrochen, urn nicbt von den Zuckungen gestOrt 
zu werden. Die Spracbstdrung bangt von den Zuckungen der Zunge und der Ge- 
sicbtsmuskeln ab. — Reflexe scbwacb vorbanden. Sensibilit&t durcbweg normal, 
ebenso die Intelligenz. Eine mebrwbcbentliche Spitalbebandlung batte nicbt den 
geringsten Einfluss auf die Krankbeitserscheinungen. 

Nacb dem Mitgetbeilten erscbeint es dem Ref. sicber, dass der vorliegende 
Fall mit dem „Paramyoclonus“ der Autoren nicbts zu tbun bat, sondera den cbro- 
niscben Formen der Chorea anzureihen ist. Ref. ist, wie er scbon frfiher einmal 
ausgesprocben bat, fiberbaupt der Meinung, dass man den Paramyoclonus unmdglich 
als besondere Krankheiteform auffassen kann. Die unter diesem Namen verOffent- 
lichten F&lle sind zum Tbeil unter einander verscbieden. Die als am moisten 
„typisch“ geltenden F&lle gebbren nacb Ansicbt des Ref. zur Hysterie; es sind zum 
Theil reine Scbreckneurosen, welcbe durcb einfacbe psycbiscbe Bebandlung auch 
meist in kurzer Zeit gebeilt wurden. — In Betreff der ausffibrlichen Zusammen- 
stellung aller Krankbeitserscheinungen, welcbe die Yerff. auf Grand der bisherigen 
Beobachtungen geben, vergl. man die Originalabhandlung. Strftmpell. 


21) Paramyoclonus multiplex, von Grainger Stewart. (Brit. Journ. 1890. 
22. Febr. p. 426.) 

Bei einem jungen Madchen sind die spasmodiscben Erscheinungen ganz generell 
verbreitet. L. Lehmann I (Oeynbausen). 


22) Hemiparamyoolonus rdflexe d’origine arthropathique, von Chauffard. 

(HOpital Broussais, Paris. La Semaine Mddicale 1890, No. 12.) 

Es bandelt sicb urn einen Fall von Paramyoclonus multiplex (Friedreich), den 
Chauffard am 8. Februar d. J. im Hospital Broussais klinisch vorstellte. Die Vor- 
lesung wird jetzt in extenso als Originalarbeit verOffentlicht. 

Patient, ein 48j&hriger BOttcher, ist hereditar scbwer belastet: Vater an Tu¬ 
berculosa gestorben; acbt Brfider und Scbwestern, alle frfih gestorben; eine der 
Scbwestern bat puerperalen Wabnsinn gebabt und ist schliesslich im Irrenhause ge¬ 
storben; er selbst hat 1853 die Pocken fiberstanden, 1858 Typhus, 1873 recbts- 
seitige Pleuritis; 1875 weicber Scbanker und Bubonen; Alkoholiker; endlicb 1883 
Gonorrboe. Acht Tage nacb dem Auftreten derselben heftige Schmerzen in alien 
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Qelenken der rechten oberen und unteren Extremitat. Gleichzeitigso heftiges De¬ 
lirium! dass er vom Krankenhause, wo er acht Tage gelegen hatte, weg ins Irren- 
hospital St. Anne fibergeffihrt werden musste. Das Delirium gab bald nach y doch 
die Arthritiden hielten acut an yom August 1883 bis Februar 1884, zu welcher Zeit 
sie dann allm&hlich in den cbroniscben Zustand fibergingen. Zu der Zeit hatte Pa¬ 
tient eine vollst&ndige Ankylose der rechten Httfte mit nach aussen rotirtem Ober- 
schenkel. In Narcose wurde der Versuch gemacht die Ankylose zu roobiliairen: 
unmittelbar nach der Operation und wohl in Folge dieses Eingriffs traten 
sofort die eigenthfimlichen Muskelzuckungen auf, die sich seitdem beim 
Patienten nie wieder verloren haben. Bis zum Frfihjahr 1889 war Patient in Folge 
der halb ankylosirten rechten Hfifte bettlagerig im Hospital St Anne; es trat dann 
eine gewisse Besserung ein, so dass er am 31. Juli 1889 das Krankenhaus ver- 
lassen und die Arbeit drei Monate lang wiederaufnehmen konnte. Anfang November 
v. J. traten die Gelenkschmerzen sowohl wie die Muskelzuckungen, die inzwiscben 
niemals ganz verschwunden waren, mit grosser Intensit&t wieder auf und veran- 
lassten den Patienten sich schliesslich am 15. Januar 1890 in das Hospital Broussais 
aufnehmen zu lassen. 

Status praesens: Kraftig gebauter Mann; Brust und Bauchorgane normal. 
Die recbte Halfte ist fast vollst&ndig ankylosirt (wahrscheinlich ist es eine fibrfise 
Ankylose, die in Narcose eventuell mobilisirt werden kOnnte, allein die scblechten 
Erfahrungen bei der ersten Operation lassen den Yortragenden von einem Versuch 
in dieser Richtung lieber abstehen). Bedeutende Atrophiedes rechten Oberschenkels: 

rechts links 

Umfang der Wade.31Y 2 cm 31 1 / 2 cm 

„ des Oberschenkels ... 42 „ 46 „ 

In der Ruhe beobachtet man eine ganze Serie kurzer, pendulirender, aryth- 

mischer Zuckungen der verschiedenen Muskeln des rechten Oberschenkels. Die 

Zuckungen sind nicht fibrillar oder fascicular, sondem es sind clonische Zuckungen, 
die sich jedesmal fiber den ganzen Muskel erstrecken. Sammtliche Muskeln des 
rechten Oberschenkels und der rechten Hfifte sind befallen: bald beobachtet man die 
Zuckungen am Rectus, bald am Tensor Fasciae latae, am Yastus internus, am Vastus 
extemus, am Pectineus, an den Adductoren, am Sartorius etc., ebenso hinten bei den 
Ges&ssmuskein und den Muskeln des hinteren Theiles des rechten Oberschenkels. — 
Am rechten Unterschenkel sind die Zuckungen nicht so deutlich vorhanden; doch 
treten sie auch mit ziemlicher Intensitat auf, sobald man die rechte Wade in die 
Hohlhand ninunt. 

Im Gegensatz zu frfiheren Beobachtungen sind die Zuckungen im vorliegenden 
Falle ohne Unterbrechung immer vorhanden, selbst w&hrend des Schlafes, wenn 
auch dann etwas weniger intensiv. 

Willkfirliche Bewegungen, wie Stehen, Gehen etc., vermindern die Inten¬ 
sity der Zuckungen. Die Zahl derselben schwankt zwischen 120—130 per Minute; 
nach einer Aetherzerstaubung langs der Wirbelsaule warden eine kurze Zeit lang 
nur noch 64—66 Zuckungen gezahlt, doch erreichten sie bald wieder die primitive 
Frequenz. Die Zuckungen treten bald isolirt auf, bald haufen sie sich an zu einer 
wahren Serie von Entladungen, bald, endlich, gehen sie ineinander fiber und die 
Contraction nimmt alsdann einen tetanischen, epileptiformen Charakter an. Im 
Uebrigen sind die Zuckungen meist ganzlicb wirkungslos (sans effet utile): eine 
Lageverfinderung des afficirten Gliedes tritt niemals ein und selbst bei den st&rksten 
Contractionen wird nur eine kaum beginnende Flexion oder Extension beobachtet. 
Als besonders wichtiges, bisher nie erwahntes Symptom, hebt der Yortr. die Ver- 
minderung der Consistenz der Muskelmassen der kranken Seite hervor: die 
Glutaei, die Muskeln des Oberschenkels und selbst die des Unterschenkels sind viel 


Digitized by v^,ooQLe 



309 


weicher and teigiger anzuffihlen als die correspondirenden Muskeln der linken 
Extremit&l 

Reflexe: Knieph&nomen links ganzlich anfgehoben; rechts noch ganz schwach 
vorhanden. Wenn man in Rfickenlage versncht das rechte Bein zn erheben nnd in 
halbe Flexionsstellung za bringen, so werden sebr beftige Zuckungen ansgelftst, die 
etwa denen bei spinaler Epilepsie gleichen, mit dem Unterschied jedoch, dass sie 
bier nnr im Oberscbenkel stattbaben. Der Plantarreflex ist rechts g&nzlich erloscben; 
links genfigt scbon ein ganz leicbtes Kitzeln, um eine blitzschnelle, ruckformige Be* 
wegnng hervorzurufen. 

Sensibilit&t: Ueber dem ganzen KOrper nnd in alien Formen normal Yor- 
banden. Es ist aucb sonst nirgends ein Symptom von Hysterie etwa Yorhanden 
(keine Gesichtsfeldeinengung, keine pbaryngeale An&sthesie etc.). 

Reaction der Mnskeln auf Reize: Die sogenannte idiomuscul&re Con¬ 
traction ist bei alien erkrankten Mnskeln bedentend gesteigert (Scblag mit der 
Ulnarkante der Hand). Die Reaction anf den indncirten Strom ist ttberall erhalten; 
die direct© elektriscbe Reiznng des Cmralis nnd des Ischiadicns, ebenso wie ein ans- 
gebbter Drnck anf die beiden Nerven, rnft epileptolde Bewegnngen benror. Ein 
m&ssiger nnd Yorfibergehender Drnck anf die Muskelmassen des Oberscbenkels scbeint 
keine Wirknng anf die Znckungen auszufiben; bei st&rkerem nnd danerndem Dntcke 
warden epileptolde Bewegungen der ganzen nnteren Extremit&t jedesmal berYorgernfen. 
Die Compression der Art femoralis vermindert, aber nnr ganz Yorfibergehend, die 
Zabl nnd die Intensit&t der Zncknngen; die Esmarch'sche Binde (Blntleere) scbeint 
eher eine Yerst&rkung als eine Vermindernng berYorznrnfen. 

Der Vortragende wendet sicb bierauf znn&cbst der Litteratnr zn. Nacb ihm 
sind, seitdem Friedreich (1881) den Paramyoclonus multiplex znerst bescbrieb, im 
Ganzen kanm 30 F&lle bis jetzt bekannt. Unter anderen bebt er die Arbeiten 
Loewenfeld’s (Mfincben 1883), Marie’s (1886) nnd die nenerdings ersobienene 
Dissertation Yon Lemaire (ans Lille) benror, der alle bis 1889 bekannten F&lle 
knrz resftmirt bat. 

Die Pathogenic ist noch dunkel: bis jetzt liegt nnr ein Sectionsbericbt Yor, 
der Yon Scbnltze, weicher s. Z. bei dem Patienten Friedreich’s weder im Central- 
nenrensystem, noch in den peripheriscben Nerven, noch endlicb in den Mnskeln selbst 
irgendwelcbe pathologische Ver&nderungen bat nacbweisen kdnnen. 

Was die Aetiologie betrifft, so bat man bisber stets entweder einen mora- 
liscben Einflnss, z. B. plfttzlichen Scbreck (Scbrecknenrose, Friedreich) Oder anoh ein 
Trauma (Kny) als Ursacbe angenommen. Im Yorliegenden Falle muss man, meint 
Chaufiard, die Arthritis blennorrholca als Causa determinans ansehen (Anftreten der 
Zncknngen znerst beim Versnch den OberBcbenkel zn fixiren; Vorbandensein der 
Zncknngen lediglich in den Muskeln, die die erkrankten Gelenka Yerseben; endlicb 
Yermindemng der Zncknngen beim Nacblassen der Arthritiden nnd nmgekebrt etc. etc.). 
Gleichzeitig sei die bereditare Belastnng des Patienten mit in Betracht zn ziehen. 

Tberapie: Yorlanfig 3 g Antipyrin pro die als SedatiYum, daneben t&glicb 
Aetberzerst&nbnngen die ganze Wirbels&nle entlang. Eventnell soil sp&ter der con¬ 
stants Strom in Anwendung kommen. 

Chandbrd b&lt endlicb den Paramyoclonus multiplex for „einen complex 
pathologi8cben, zngleicb myopatbischen nnd nenropathiscben Znstand, 
der bei einem pr&disponirten Individnum znr Entwickelnng gelangt in 
Folge einer reflexen StOrnng zwiscben der stimnlirenden nnd der tro- 
pbiscben Wirknng, welcbe die Zellen der granen YorderbOrner des 
Rfickenmarks anf die Muskeln aus&ben^. Yeiga de Sonza (Dresden). 
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23} L* Acromegalie, par C. Verstraeten. (Revue de m&l. 1889. Mai p. 377 

u. Juni. p. 493.) 

Die Arbeit enthait 2 neue eigene Beobachtungen liber Acromegalie. Die erste 
derdelben betrifft eine 68jahrige Nonne, in deren Familie mehrere Nervenkrankheiten, 
vielleicht aucb schon ein Fall von Acromegalie vorgekommen war. Die Patientin 
gab an, stets auffallend grosse Hande und Ffisse gehabt zu baben. Von Jugend auf 
hat sie viel an Frostbeulen gelitten. Tm Uebrigen erfreute sie sicb stets einer vor- 
trefiQichen Gesundheit und konnte noch mit ihren 68 Jabren 2—3 Meilen zu Fuss 
marscbieren. Die Untersucbung ergab: normale Sehscharfe, auffallend grosse Nase, 
dicke aufgeworfene Lippen, vorstebendes Einn, auffallend breite und dicke Zunge, 
der aufsteigende Ast des Unterkiefers winklig geknickt, Hande und Ffisse unftjrmlich 
gross. Ueber die detaillirt in Zablen angegebenen Maasse vergleicbe man die Original- 
Arbeit. (Ref. muss gestehen, dass ibn die HinzugehGrigkeit des Falles zur Acromegalie 
nicbt fiber jeden Zweifel erbaben erscbeint. Der fiussere Habitus des Gesichts, der 
Hfinde und der Ffisse erinnert ja zweifellos an Acromegalie. Andererseits feblen 
aber a lie die wichtigen sonstigen nervbsen S tor ungen der Acromegalie. Keine Be- 
eintrachtigung des AUgemeinbefindens, keine scbwereren Kopfsymptome, keine allge- 
meine Schwfiche, keine Menstruationsstdrung, keine Sehstfirung etc. Aebnliche Eorper- 
entwickelung, als angeborener Habitus, kommt ja Gfter vor, obne eine eigentlicbe 
fortscbreitende complicirte Erankheit zu sein, wie es die Acromegalie zweifellos ist.) 

Der zweite Fall betrifft eine 29jfihr. Schneiderin, die bis vor 2 Jabren gesund 
gewesen war. Damals verlor sie im Anschluss an eine Erkaltung ibre Regel, leidet 
an Eopfschmerzen, Herzklopfen. Ibr ganzes Aeussere bat sicb seitdem wesentlicb 
verandert: Obre, Nase, Lippen sind dick geworden, die Hande und Ffisse unffirm- 
licb gross, die ganze Figur plumper. Die Haut an den Hohlbandflacben zeigt dicke 
Falten, die Nagel dagegen sind platt und dfinn. Aucb die Enoclienapophysen nebmen 
an der Hypertropbie Tbeil. Die Haut am Rumpf ist auffallend braun pigmentirt 
und zeigt zablreicbe flache Warzen. Die Brustdrfisen eracbeinen atrophirt, nur die 
Brustwarzen sind vergrfissert. Am oberen Sternum, fiber dem Manubrium stemi ist 
der Percussionsscball deutlich gedfimpft (fihnlich wie in den Erb’scben Fallen). Sensi- 
bilitfit der Haut und der Sinnesorgane, abgesehen von leicbter Sehschwfiche, normal. 
Harnmenge etwas vermehrt (bis 2000 ccm), zeitweise Spuren Eiweiss, kein Zucker. 
Neigung zum Schwitzen. Patellarreflexe vorhanden, aber scbwach. Schilddrfise ver- 
grfissert. Uterus atropbisch. — Unter einer fortgesetzten diatetiscben und medica- 
mentfisen Bebandlung (Arsen, Pbospbor) trat eine deutliche symptomatische Besserung 
des Zustandes ein. 

Im Anschluss an die sebr ausffihrliche Beschreibung dieses zweiten, unzweifel- 
haft zur Acromegalie gehfirigen Falles giebt V. eine Besprechung der von ibm be- 
obacbteten Einzelnbeiten und eine Vergleichung derselben mit den anderen bisber 
bekannt gewordenen Fallen. Strfimpell. 


24) Acromegaly, von H. Waldo. (Brit. med. Journ. 1890. 22. Mfirz. p.662.) 

Genaue Beschreibung eines Falles von Acromegalie bei einem 54jahrigen Manne, 
unter Beigabe von Holzschnitten zur Abbildung der verdickten Hande und beider 
Unterextremitaten. Vor 6 Monaten hatte die Erankheit langsam mit Steifigkeit, Geb- 
schwacbe und gescbwollenen Enieen begonnen; frilbere Erankbeiten bestanden nicbt. 
— Die Beschreibung der genfigend bekannten Erscbeinungen dieser Erankheit kann 
bier unterbleiben. 

Post mortem fand sicb neben Stenosis der Aorta mit Ealkablagerungen auf den 
Elappenzipfeln und linker Ventrikel-Hypertropbie eine Ausbbblung der Gehirnsubstanz 
an dem binteren Ende der r. Hemispbare und eine zweite an dem hinteren Tbeile 
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der zweiten linken Temporo-Sphenoidal-Windung, ferner H6hlen im vorderen Theile 
beider Kleinhirn-Lobi. — Der Vortr. erklart sich dieselben entstanden als Folgen 
von Embolie (Nekrose). L. Lehmann I (Oeynliausen). 


26) Tetanie bei Magenerweiterung, von Dr. M. Loeb, Frankfurt a. M. (Deutsches 

Arch. f. klin. Med. Bd. XLVI.) 

Es bandelt sich um einen 64jahr. Patienten, bei welchem vor 7 Jahren bereits 
eine Magenerweiterung constatirt, und wegen Blutbrechens ein Ulcus Oder Carcinom 
des Magens angenommen worden war. 

Im Marz 1889 erkrankte Patient mit Frost, heftigem Schwindel, liaufigen starken 
Erbrechen, Schmerzen in den Waden- und Kaumuskeln. Darauf traten schmerzliafte, 
tetanieartige Krampfe in den beiden Armen und Beinen auf; es zeigte sich reflec- 
torische Pupillenstarre, Facialisphanomen und Trousseau’sches Phanomen. Nach zwei- 
stflndlicher Dauer Anfall vorfiber. Am nachsten Tage ein zweiter kflrzerer Anfall 
von Tetanie. Allgemeine Unruhe, zunehmende Benommenheit des Sensoriums, Delirien, 
Arhythmie des Pulses, kalter Schweissausbruch. Tod (am 4. Krankheitstage). 

Die Obduction ergab eine hochgradige Magenerweiterung, entstanden durch eine 
Pylorusstenose, die durch ein MagengeschwHr bedingt war, Lungenemphysem, sonst 
keine pathologischen Organveranderungen. Das Gehirn wurde leider nicht secirt. 

Verf. ist der Ansicht, dass die Tetanie durch Intoxication vom Magen aus ver- 
ursacht sei, indem bei der bestehenden Magenectasie zersetzte Stoffe resorbirt wurden, 
welche secundar auf das Centralnervensystem ihren toxischen Einfluss geltend machten. 

Die Falle von Tetanie bei Gastrectasie haben meist eine sehr ungdnstige Prognose. 
Von 13 aus der Litteratur vom Yerf. zusammengestellten Beobachtnngen verliefen 10 
tbdtlich. P. Seifert (Dresden). 


26) Klinisohe Beitr&ge zur Kenntniss der Tetanie, von Prof. E. v. Jaksch, 

Prag. (Ztschr. f. klin. Med. 1890. Bd. XYII. Suppl. S. 144.) 

An der Hand sehr zahlreicher Beobachtnngen von Tetanie hat der Yerf. diese 
Krankheit zum Gegenstande eines eingehenden Studiums gemacht. Er ist daher im 
Stande, einen werthvollen Beitrag zur Casuistik der Tetanie zu liefern, dessen Be- 
deutung sich durch die Ergebnisse einer aufmerksamen und viele bisher unbeachtet 
gebliebenen Symptom© berflcksichtigenden Beobachtung noch wesentlich erhbhi Die 
Eesnitate der Beobachtnngen sind kurz folgende: 

Die meist dem mannlichen Geschlecht angehbrenden Patienten standen zum 
grossen Theil im 17.—18. Lebensjahre und rekrutirten sich aile aus dem Hand- 
werkerstande (fast 50% waren Schuster). Sie erkrankten zumeist in den Monaten 
Februar, Marz, April. 

Weder die Hereditat noch irgend welche voraufgegangene Krankheiten spielen 
eine atiologische Rolle. 

Dem Krankheitsbeginn gehen prodrome Allgemeinerscheinungen voraus. 

Die tonischen Krampfe der Extremitat beginnen stets an den Endphalangen. 

Unter den Sensibilitatsstdrungen sind Parasthesien die haufigsten und ausge- 
sprochensten; seltener werden trophische Stbrungen beobachtet. 

Die grOsste symptomatische Bedeutung spricht der Yerf. dein Trousseau’schen 
und dem Facialis-Phanomen zu. 

Auch das Bestehen einer Erhdhung der galvanischen Erregbarkeit der Nerven 
konnte er constatiren. 

Dem Yerhalten der Beflexe kommt keine Bedeutung zu. 

Die durchschnittliche Dauer der Krankheit (beurtheilt nach dem ErlOschen des 
Facialis-Ph&nomens) betragt 2—3 Tage. Eecidive sind sehr haufig. 
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Bemerkenswerth ist die vom Verf. so haufig beobachtete Abweichung der KOrper- 
temperatur von der Norm, ffir die er ausffihrliche Tabellen anffihrt. 

Die Temperatarsteigerung ist eine massig fieberhafte. In 1 / 7 der Falle konnte 
durchaus kein anderer Grund ffir das Fieber entdeckt werden, in anderen F&llen war 
Intermittens und ein leicbter Typhus nicht sicher auszuschiiessen. 

Die Temperatnrerh5hong scheint also dem Krankheitsbild der Tetanie anzuge- 
hdren — wenigstens erscheint und verschwindet sie conform mit den fibrigen Sym- 
ptomen, nm oft einer subnormalen Temperatur Platz zn machen. 

Damit gewinnt aber far den Verf. der Gedanke an Wabrscheinlichkeit, dass die 
Tetanie einer bestimmten Noxe ibre Entstehung verdankt. 

Die auf die Entdeckung derselben gericbteten Versncbe des Verf. sind fehl ge- 
schlagen. 

Kliniscb nennt J. die eben beschriebene Erkrankungsform acute recidivirende 
Tetanie. Ibr stellt er eine chroniscbe Form gegenfiber, die oft w&brend der 
Graviditat und nacb Kropfexstirpationen zur Beobachtung kommt. 

Endlicb kann die Tetanie ein Symptom einer schweren Cerebraierkrankung 
sein. Der Autor ffihrt aucb hierffir ein pragnantes Beispiel an. 

_ Martin Brasch. 


27) Un oas d’&basie-astasie sous forme d’attaques, par le Dr. Ladame (de 

Geneve). (Arch, de neurol. 1890. voL 19. No. 55.) 

L. ffigt den 13 bisher publicirten Fallen einen weiteren hinzu: 

Der 54jahrige, frfiher nicht sypbilitiscbe Patient batte w&hrend eines 13jah- 
rigen Wanderlebens in den Cardilleren starke Strapazen jeder Art durchgemacht, er 
batte Dysenterie und gelbes Fieber gebabt. 

Yor 25 Jabren stellte sicb der erste Anfall ein: Scbwindel, Angst, Blasse; nacb 
einigen Tagen ein gleicher Anfall, gefolgt von Unvermfigen zu geben und zu sprechen; 
dabei blieb das Bewusstsein intact. Erst vier Jabre spater zwei neue Anffille, jetzt 
verbunden mit neuralgiscben Schmerzen im grossen Zeb beiderseits; letztere verloren 
sicb nur langsam. Seitdem Zunahme der Gehstfirung; seit mebreren Jabren vermag 
Patient nur einige hundert Schritte zu gehen, will er das Geben forciren, so em- 
pfindet er einen Scbmerz im Nacken, ahnlich wie von einem Hammerscblag; ahnliche 
AnfiUle treten in der letzten Zeit bei Patient schon auf, wenn er langere Zeit steht 
Oder nur sicb lebhaft unterhalt Yon anderen nervOsen Erscheinnngen ist noch zu 
bemerken: bei langerem Schreiben auftretendes krampfhaftes Gefflhl in den H&nden 
und eine leicbte Ermfidbarkeit der Augen beim Lesen. Die Untersuchung ergab 
keine objective Anomalie am Nervensystem und an den inneren Organen. Ein Beweis 
mebr ffir den nicht organiscben Cbarakter dieser Erkrankung liegt in der Tbatsacbe, 
dass der Kranke fftr eine Zeitlang die Fabigkeit zu geben wiedererlangte, nacbdem 
er drei Stunden bindurcb in einem fabrenden GQterzuge gestanden und dabei stark 
bin- und hergeschuttelt worden war. 

In obigem Falle bandelt es sicb — entgegen den bisherigen Beobachtungen — 
urn „Abasie sous forme d’attaques". Wegen der mit den Anfallen zuweilen 
verbundenen Stummbeit will Verf. diese Krankheit mit zur Hysterie z&blen. 

_ Nonne (Hamburg). 


Psychiatrie. 

28) Amentia, die Verwirrtheit, von Prof. Dr. Th. Meynert. (Jabrb. f. Psy¬ 
chiatrie. Bd. IX. 1 u. 2. S. 1—112. Aus „Klin. Vorlesungen fiber Psychiatrie") 

Im Anschluss an einen typischen Fall ertirtert M. die Stellung dieses von an¬ 
deren als „acuter Wabnsinn, allgemeiner Wabnsinn, Manie, Tobsncbt, Melancholia 
mit Aufregung, Melancbolie mit Stumpfsinn" bezeicbneten KrankbeitsbUdes zunacbst 
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gegenAber der Melancholie: hier einfArmige und schlichte Grunderscheinungen in 
logischer Entwickelung, Klarheit der Aft sparlichen Aeusserungen, dort traumartige, 
x. Th. gef&lschte Wahrnehmungen, zahllose gar nicht oder dureh Affecte ungenAgend 
begrOndete Bewegungen wecbselndster Art, bald heitere, bald schreckende Sinnes- 
t&uschungen. Der Associationsmangel macht die Verwirrtheit aua, bier ein psych i- 
sches Ausfailssymptom, das zugleich die ‘ Grundbedingung der Beizsymptoffle 1st. 
Dieser heilbare, dem Grade nach den BlAdsinn Abertreffende Aosfall wird gat 
darcb das Wort Amentia wiedergegeben. BlAdsinn sowobl wie Betaubung sind 
etwas ganz anderes. Neben dem Zerfall der Association ist das wicbtigste Grund- 
zeicben die Illusion, wo Ausdruck, Benennung und Wabrnebmung sich nicbt mebr 
decken. Der Kranke redet sicb die Illusion ein, fthnlich wie bei der bypnotiscben 
Einredung. Damacb giebt Verf. einen Ueberblick Aber den Mecbanismus der Asso- 
ciationen. Alle Stellen der Binde b&ngen durcb Associationen allseitig zusammen, 
die sich zun&chst nach dem raumlichen und zeitlicben Nacheinander ordnen, SO da& 
in der Binde ein ungeordneter Urzustand von Associationspbanomenen, eine genetische 
Yerwirrtbeit, besteht. Weiterbin entstebt ein Associationsvorgang dadurcb, dass von 
irgend welcber Bindenstelle aus lebendige Kraft auf die im Yorgange eingescblossenen 
Elemente Abertragen wird. Die Beschr&nkung dieser Erregung auf bestimmte Theile 
wird bedingt durcb die begleitende functionelle Hyperamie, die aus anatomischen 
GrAnden nicbt allgemein sein kann. Daber giebt es, wie Fecbner sagt, zwar einen 
allgemeinen Schlaf, aber nur ein partielles Wacben. Das Wesen der lntensit&ts- 
nnterscbiede in der BeizhAhe von Bindenverbindungen, worauf das geordnete Denken 
im Gegensatz zur Yerwirrtbeit berubt, besteht in Differenzen des Chemistotts (Wood, 
Mendel) und wobl aucb in einer anatomischen Yariabilitat des Kalibers der Elemente 
durcb scbwellende Attraction, molekulare Attraction im Sinne Virchow’s. Je inten- 
siver die FunctionsbAbe in bestimmten Associationen, urn so tiefer und verbreiteter 
ist der partielle Schlaf, so dass z. B. ein Mensch, der eine verwickelte matbematiscbe 
Aufgabe lAst, alle gleichzeitigen Wahrnehmungen mit bAcbst geringer Intensit&t auf- 
nimmt. Im gewAhnlichen Zustande finden sicb im jeweiligen Denkvorgange Haupt- 
und Nebenassociationen. Zu letzteren gebAren die, welcbe die mimiscben Mitbewe- 
gungen auslAsen, ferner Beime und Assonanzen, pbysiognomiscbe Aehnlichkeiten, an- 
scbaulicbe und Abertragene Wortbedeutungen. Neben diesen „nahen, kurzen, unver- 
zweigten, scbwacb und flacb angeordneten ziellosen" Beziehungen steben dann die 
Hauptassociationen als „grosse, weitverzweigte, langl&ufige, tiefe und Starke**, die im 
geordneten Gedankengange spielen, namlicb die verschiedenen Associationen zwiscben 
dem Ziel und den Mitteln zu seiner Erreichung (Angriffsvorstellungen). In der 
Yerwirrtbeit treten die Hauptassociationen binter den Nebenassociationen zurAck, es 
wAchst kein krAftiges Motiv an, Beime und Wortaufz&hlungen treten bervor. Wieder- 
holung und Ausdauer verstarken die Bindenbilder nur bis zu einem gewissen Grade, 
UeberbArdung scbw&cht sie: wie pbysiologiscb im ErscbApfungszustande des Scblafes 
nicht immer die Tageserlebnisse, sondern oft fernliegende, im Wacben gehemmte 
Bindenbilder den lnbalt des Traumes ausmacben, so fAbren UnglAcksf&lle, Trauer etc. 
oft zu einer ballucinatorischen Yerwirrtbeit, wobei der begrAndende Affect vergessen 
ist. Bei der eben genannten haufigen Form der Yerwirrtbeit verbinden sicb mit 
jenen Ausfallssymptomen Beizsymptome. Der Sitz des Seizes ist nicht das erschApfte 
Bindenorgan, sondern die subcorticalen Massen, fAr die Hallucinationen speciell 
die subcorticalen Sinnescentren, deren Leistung in proportionalem Gegensatz zur 
Bindenleistung steht und daher bei geistiger Anspannung sinkt, bei BindenerscbApfung 
steigt. Die Hallucinationen sind nicbt Erregungen der Erinnerungsbilder der Binde 
(diese sind farblos), sondern der subcorticalen Centren, z. B. da, wo nach M. die 
optiscben BAndel des oberen ZweibAgels um den Aqu&ductus Sylvii endigen und mit 
den Ursprungszellen der Augenmuskelnerven zusammentreten. Seize im Yerlauf 
zwiscben diesen Theilen und dem Auge werden peripherisch projiciri Die Beizung 
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der subcorticalen Theile bei Erechopfung der Rinde erklart sicb aus der Gefass- 
anordnung, die dort sehr gunstig ist, hier aber ausser dem Herzdruck die nutritive 
Attraction durch die Rindenelemente erfordert Die subcorticalen Centren gliedern 
sich in subcorticale Sinnescentren, Zwischenhirn und Mittelhirn, deren Centra auch 
die Innervations-, Eingeweide-, Gleichgewichts-, Atmungs- und Angstgefdhle sowie 
die Centra der Vasomotoren einschliessen.’ An diese Darlegungen schliesst sich eine 
genaue Schilderung der hallucinatorischen Yerwirrtheit, die das Anfangsstadium eines 
Bildes der zusammengesetzten Amentia darstellt, das dann in eine manische Form 
meist mit Erholung und eine stuporose Form oft bis zu fast ganzlichem Aufhoren 
psychischer Aeusserungeu ubergehen kann. Die schwersten Grade habeu Manche 
ohne geniigenden Grund als Delirium acutum abgetrennt. — Den Stupor (Katatonie, 
Attonitat) bezeiclmet der Ausfall von corticalen Bewegungen; auf den Stillstand der 
Gedankengange muss man schliessen. Gegentiber den stupor5sen Hemmungen der 
Melancholic sind hier, wenn uberhaupt Stimmungszeichen, die der heiteren Verstim- 
mung vorhanden (Laoheln). Der Stupor geht haufig aus einem Zerrbild von Manie 
hervor; die anfiingliche Mischung beider bedingt das von Kahlbaum gezeichnete 
pathetische etc. Verhalten der Katatoniker. Dor ausgesprochene Stupor bedingt Schweige- 
sucht, die nicht selten durch hypochondrische Ideen und Empfindungsstdrungen ver- 
anlasst wird. Der Gedankenstillstand ist nicht absolut, aber die Associationen der 
Gedanken und Bewegungen sind sehr reducirt (Verbigeration, Bewegungsstereotypien). 
Der Schwache des corticalen Organs entspricht dabei eine uberraschende Energie der 
subcorticalen Centren (ahnlich wie bei Hypnotisirten), wodurch die katatonisc-hen 
Erscheinungen moglich werden. — Wo die Hallucinationen fehleu, ist das unbehin- 
derte Sich-Einreden, die Illusion, das Wesentliche. Das subcorticale Gefassspiel mit 
seinen Innervationsgefuhls-Aenderungen, das Zerrbild von Affecten, bedingt die wecli- 
selnde Stimmung. Daraus erkliiren sich auch die Grflssen- und die Verfolgungsideen. 
— Trotz der ausgesprochenen inneren Einheit der Amentia lassen sich fttnf Formen 
unterscheiden: 1. Zusammengesetzte Verwirrtheit, 2. HaJlucinatorische oder illuso- 
rische Verwirrtheit durch die ganze Krankheitsdauer, 3. durch Augstgeftthle depri- 
mirte Verwirrtheit, 4. rasch durch manische Geffthle erregte Verwirrtheit, 5. rasch 
in Stupor flbergehende Verwirrtheit. — Nicht die Reizerscheinungen, sondern der 
Stupor sind als schwere Form der Amentia zu betrachten. Im Allgemeinen ist die 
Amentia eine ausgebreitete Erkrankung des Gehirns, nur selten findet sich etwas wie 
localisirte Rindenerkrankung: aphasische Erscheinungen, die aber meist nicht auf 
anatomi8chen Veranderungen beruhen. — Die periodische Amentia hat manche Be- 
sonderheiten des Verlaufs; ihre Periodicitat, ihre eigenthGmlichen bulbaren (neural- 
gischen etc.) Reizsymptome und die auf starken vasomotorischen Wirkungen be- 
ruhende Amnesic bieten Vergleichspunkte mit der Epilepsie, aber auch ihre acutesten, 
transitorischen Formen (amnestische Amentia, epileptolde Zustande der Autoren) 
durfeu nicht damit zusammengeworfen, die Epilepsie nur bei nachgewiesenen Krampf- 
und Ohnmachtsanfallen diagnosticirt werden. Der epileptische Anfall ist durchaus 
eine Erscheinung fur sich, ein scharf umschriebener pathologischer Vorfall, der be- 
wirkt, „dass corticale motorische Reize nicht durch die Pyramidenbahn, sondern ent- 
weder durch Leitungsumkehr oder durch besondere, zu den Reflexcentren rftcklaufige 
Bahnen in der hinteren Bahn des Uirnstammes auf die Musculatur wirken“. Aller- 
dings sind Epileptiker auch zu Formen von gewOhnlicher Amentia veranlagt, beson- 
ders zu den mit Amnesie verbundenen. Die Ursachen der transitorischen Amentia 
und Epilepsie fallen oft zusammen: Trauma, hysterischer Status einschliesslich der 
menstruellen Beziehungen und Intoxicationen, spec. Alkobolismus. Dagegen fehlt die 
Erblichkeit bei der Amentia ofter als bei Epilepsie. Die transitorische Verwirrtheit 
zerfallt iibrigens in zwei Formen, die transitorische Tobsucht, mit hoher, meist angst- 
voller Erregung, und die Halbtraumzustande (Dammerzustande Krafft-Ebing’s), in 
denen der Kranke trotz voller Bewusstlosigkeit innerhalb einer rein wahnhaften Lage 


Digitized by v^,ooQLe 



315 


ein geordnetes Benehmen zeigt etc. Diese Halbtraumzustande finden sich ausser bei 
reiner Amentia: bei Epilepsie, bei der traumatischen Neurose, bei chronisclien an- 
deren Psychosen; hier konnen die amnestischen Zustande durch Haufung chronisch 
werden. — Von den Vorderhirnerkrankungen aus Alkoholintoxication gehort zur 
Amentia das Delirium tremens, strong genommen eine gemischte Psycbose (aus chro- 
nischem Alkoholismus und Amentia). In dem floriden, 5—7 Tage dauernden Sta¬ 
dium lassen sich meist zwei Phasen unterscheiden: erstens die Angst, zweitens das 
hallucinatorische und Halbtraumstadium. Nach genauer Analyse des Del. trem. er- 
Grtert Yerf. die gerichtliche Bedeutung der Amentia und den allgemeinen Standpunkt 
des Naturforschers und Arztes in den mannigfachen Beziehungen zwischen Psychiatrie 
und Richterstuhl, den Rechtsgedanken als Naturerscheinung und das Rechtsprincip 
der Freiheit. Eine forensische Psychiatrie als solche gebe es so wenig wie etwa 
eine forensische Chirurgie; der beste Psychiater ftir den Richter sei der beste psy- 
chiatrische Diagnostiker. — Es folgen sodann: genaue Besprechung der Differential- 
diagnostik gegendber anderen idiopathischen Psychosen, Fieberkrankheiten, agonischen 
Stbrungen, Meningitis u. dgl.; ausffihrliche Darlegung der Ursachen, namlich Yer- 
erbung nur der angeborenen Organisation, aber auch des erworbenen Chemismus 
(Alkohol, Lues, Tuberculose), angeborene Missbildungen (Herzkleinheit bei normalem 
oder grossem Hirn), Geburtsverletzungen. Der cliemische Einfluss des Erzeugers auf 
den Keim aussert sich entscheidend fftr die erbliche Belastung wahrscheinlich durch 
Schwachung der molekularen Gewebsattraction. Bei der Amentia spielt die Erblich- 
keit keine grosse Rolle. Weibliches Geschlecht sowie Pubertat (nebst Schulftber- 
bdrdung) begtinstigen die Entwickelung, ebenso Heimweh, Ueberbiirdung bezuglich 
der Affecte, sexuelle Ueberreizung, Fieberkrankheiten, Puerperium, Trauma, endlich 
Lyssa (bacillare Wirkung). Den Schluss bildet die Besprechung des Verlaufs und 
der Behandlung der verschiedonen Formen von Amentia. — Der reiche Inhalt der 
Abhandlung konnte hier nur in kurzen Zflgen angegeben werden und erheischt gleich 
der glanzenden Begrtlndung der zahlreichen originellen Ausffihrungen des Yerf. das 
eingehendste Studium. Dornblflth. 


29) Un cas de psyohose epileptique, par Chatelain. (Annales med. psych. 

1889. Nov.) 

Ein junger Mensch von 19 Jahren, Zbgling der Handelsschule zu Neucbatel, 
betritt eines Abends einen Laden, wie er sagt, um sich einen ueuen Hut zu kaufen. 
Er lasst sich eine Anzahl Hflte vorlegen, findet aber anscheinend nichts Passendes, 
h4lt unter Gesprachen den Verkaufer, dem er auch seinen Namen angiebt, auffallig 
lange hin und versetzt demselben, als er sich umwendet, um die nichtgewahlten Hflte 
wieder fortzulegen, mit seinem Stock mehrere Schlage Dber den Kopf. Dann kurzes 
Ringen, Flucht des Attentaters, wobei er statt seines eigenen alteu Hutes, in welchem 
sich zudem sein Name befindet, einen neuen mitnimmt und kurz darauf Verhaftung 
desselben in seiner Wohnung, wo er damit beschaftigt ist, seine Wasche zu wechseln. 
Bei wiederholten gerichtlichen Yernehmungen beschrankt er sich nachher auf die 
Aussage, es habe ihm kein Hut gefallen wollen, er babe sich andererseits genirt, so 
fortzugehen und in dieser Yerlegenheit sei ihm auf einmal der Gedanke gekommen, 
er habe ja seinen Stock bei sich und so habe er dann ohne weiteres Bedenken zu- 
geschlagen. 

Die arztliche Untersuchung ergiebt, dass der Angeklagte hereditar schwer be- 
lastet ist, in seiner Familie ist seit zwei Generationen das lrresein heimisch, er selbst 
erlitt im Alter von 5 Jahren kurz nach einander zweimal Beschadigungen des Kopfes, 
die mifc mehrstflndigem Bewusstseinsverlust einhergingen. Im Uebrigen ist er raassig 
begabt und bei seinen Kameraden beliebt, doch geben letztere an, er werde zeitweilig 
ohne Aniass gereizt und heftig, und hin und wieder habe er „des absences 14 , er be- 
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gehe dann Verkehrtheiten, starre minutenlang unverwandt gegen die Decke, oder 
steige auf einen Stuhl und gesticalire und gleich darauf sei er wieder klar und ge- 
ordnet Diese Angaben sind jedoch zu unbestimmt, um einen sicheren Schloss za 
gestatten. W&hrend der ftrztlichen Beobachtung ist von solchen Anfallen nichts zu 
merken, Inculpat scheint geistig gesund und so konnte das Gutachten nur aussagen, 
es lasse sich nicbt nachweisen, dass der Angeklagte zur Zeit der Begehung der 
Strafhandlung geistesgestOrt war. Es betont das Motivlose, Ungewohnliche und Ab¬ 
surds der Handlung; gegen die Annahme einer transitorischen Manie, eines melan- 
cholischen Raptus oder eines epileptischen Furors spreche jedoch die K&rze des An- 
falls, der Mangel nachfolgenden Schlafes und nachfolgender Prostration und die erhaltene 
Erinnerung. lmmerhin sei der Angeklagte aber rflcksichtlich seines Geisteszustandes 
als suspect und wegen der schweren erblichen Belastung als ein Gandidat fflr das 
Irresein anzusehen. Daraufhin wurde das Strafverfabren unter Berilcksichtigung der 
erlittenen zweimonatlichen Untersuchungshaft eingestellt und in der Folge zeigte es 
sich, dass Angeklagter an ausgesprochener Epilepsie litt Gottlob. 


Therapie. 

30) L*iperalimentft8ione nel delirio aouto, nota proventiva, dell Dott 

G. Guicciardi. (Rivista speriment. di Freniatria ecc. 1889. XV. p. 465.) 

Yerf. hat bei der Behandlung des Delirium acutum weniger ungflnstige Resul- 
tate erzielt, als man sie sonst bei dieser Erkrankung zu beobachten gewohnt ist: er 
verlor von 11 Fallen nur 4 durch den Tod, w&hrend 5 vflllig genasen und 2 schwach- 
sinnig geworden sind. Die von ihm eingeschlagene Behandlung bestand in Isolirung, 
Fernhalten aller Reize, protrahirte lauwarme B&der, mit gleichzeitiger Application 
einer Eisblase auf den Kopf und einiger Blutegel an die Processus mastoid., sowie 
in Ableitung auf den Darm und in Ergotininjectionen. Er legt indessen selbst einen 
weit grdsseren Werth auf eine mOglichst reichliche Em&hrung und bedient sich, urn 
diese flberhaupt zu ermflglichen, der methodischen Sondenffttterung 3—4 stflndlich 
mit etwa je 350 ccm kr&ftigster N&hrflflssigkeit. 

Er empfiehlt daher die Ueberern&hrung in alien F&llen jener infausten Er¬ 
krankung auf das W&rmste. Sommer. 


in. Aus den Gesellscliaften. 

24. Versammlung der Mitglieder des Vereins der Irren&rete Niedersacheens 
und Westphalens in Hannover am 1. Mai 1800. 

Yorsitzender: Snell. Schriftfflhrer: Tannen. 

1. Bruns (Hannover) stellt der Versammlung einen Fall peripherisoher Me- 
dlanus- und Ulnarisl&hmung vor, der besonders durch seine Aetiologie von Inter- 
esse ist. Der Patientin war am 12. November 1889 ein offenes Messer, w&hrend 
sie den Boden scheuerte, von einem Tische in den entblOssten rechten Oberarm ge- 
fallen. Eine sehr heftige Blutung wurde durch Compression gestillt Nach 32 Tagen 
sah B. die Pat. zuerst. Es bestand eine 1V 2 cm lange, mit der L&ngsrichtung des 
Armes parallel verlaufende Narbe an der Grenze zwischen oberen und mittleren Drittel 
des Oberarm es am Innenrande des Biceps. Dazu ein traumatisches Aneurysma der 
Arteria brachialis. Der r. Oberarm und speciell der M. biceps war stark aufgetrieben 
(2 x / a cm Umfang mehr als der L). Totals L&hmung im ganzen rechten Medianus- 
und Ulnarisgebiete mit completer Entartungsreaction. An&sthesie in den von den 
Anatomen dem Ulnaris und Medianus zugewiesenen Hautbezirken, aber nur fflr Tast- 
und Temperaturreize, das Schmerzgefflhl war erhalten. Es war nicht genau zu eruiren, 
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ob die Lahmung von Anfang an bestanden babe; fiber besondere Scbmerzen war nie- 
mals geklagt. Es wnrde die Diagnose einer Durcbscbneidung des N. medianus 
und ulnaris und einer Verletzung der Arteria brachialis gestellt; auf die nicbt ganz 
klaren Sensibilitatsverhaltnisse wnrde aus bekannten Grfinden nichts gegeben. Man 
entschloss sicb znr Exstirpation des Aneurysma and zur Nervennaht. Herr Dr. Kredel 
ffthrte die Operation aus. Es fand sicb an der Sticbstelle die Arterie an der vor- 
deren und binteren Wand durcbbohrt; das verletzte Stftck wurde entfernt, ebeiiso die 
ma8sigen Blutgerinnsel. Dagegen fand sicb keine Durcbtrennung der betr. 
Nerven, nur an der Verletzungsstelle auf circa 2 cm eine starke Verdftnnung; die 
Nerven waren aucb freipr&parirt elektrisch nicbt zu erregen. Der weitere Yerlauf 
war gQnstig; die Wunde beilte reactionslos und unter elektriscber Behandlung ist 
jetzt wieder Function in alien vorber gelahmten Muskeln, mebr weniger gut, vor- 
banden. Aucb sind die Nerven an der Yerletzungsstelle galvaniscb und faradiscb 
wieder zu erregen, w&brend die Muskeln nur auf galvaniscbe St5me reagiren. Der 
Fall lag nacb ftusserer Yeranlassung und Untersucbungsbefund so, dass kaum eine 
andere Diagnose als die einer Durchscbneidung der Nerven gestellt werden konnte. 
Trotzdem lag nur eine Quetscbung vor. Der Fall erinnert dadurcb an einen von 
Bernhard beobachteten (Centrlbl. f. Neurol. 1888), in dem ebenfalls auf Grund der 
Anamnese und des Befundes eine Durchscbneidung des N. radialis mit Sicherheit 
angenommen war, bei der beabsichtigten Nervennaht aber ebenfalls nur eine Quet¬ 
scbung gefunden wards. Wodurcb ist nun die Quetscbung zu erklaren ? Eine 
eigentliche Neuritis ist bei der Yollst&ndigkeit der L&hmung nach 4 Wocben und bei 
dem nicbt Yorbandensein von Scbmerzen wobl auszuscbliessen. Wundinfection hatte 
nicbt bestanden. Der Druck des Aneurysma war nur gering und wirkte auch in 
grCsserer Fl&cbenausdebnung als nur gerade auf die Quetscbungsstelle. Gegen den 
Knochen comprimirt konnte bei dem Durcbgang des Messers gerade durch die Art 
brachialis bdcbstens der Nerv. medianus sein, der Ulnaris liegt nacb aussen vor der 
Arterie. Es bleibt scbliesslicb nur der Yerband tlbrig, der wobl an der Yerletzungs¬ 
stelle, urn die starke Blutung zu stillen, besonders gut mit Wundgaze gepolstert war 
und bier local flberm&ssigen Druck ausflbte; dadurch war es aucb zu erkl&ren, 
dass der sonst filr Drucklahmungen viel empf&nglichere Nervus radialis nicbt mit 
afficirt war. 

Femer demonstrirt B. der Versammlung das Rfickenmark eines Falles von mul- 
tipler Sklerose. Die sklerotiscben Heerde sitzen besonders in den Seitenstr&ngen und 
Hinterstr&ngen, lassen aber aucb die tibrigen Tbeile, besonders die graue Substanz, 
nicbt frei und nebmen im oberen Dorsalmarke fast den ganzen Querschnitt ein. 
Stark befallen war aucb die Medulla oblongata, das ganze Grossbim und die Optici. 
Der Fall wurde von B. 3 Jabre lang beobachtet; er ist als Fall Nr. 4 in einer 
frfiheren Publication ohne Autopsie beschrieben (Berl. klin. Wochenscbr. 1888 Nr. 5). 
Er zeicbnete sich durch eine ganze Anzabl frflher ffir ungewdbnlicb gebaltener, in 
letzter Zeit besonders von Oppenbeim urgirter Symptome aus, z. B. mebrfache Re- 
missionen bis zu scheinbar vollst&ndiger Heilung aus scbweren L&hmungszust&nden der 
Beine, mebrfacbes Eintreten scbwerer SensibilitktsstOr ungen — einmal mit vollstan- 
digem Yerluste des LagegefQbls —, die in einigen Wocben wieder schwanden; 
wecbselnde Schw&che des Sphincter vesicae, zuletzt durch Monate complete Lahmung 
desselben; plOtzlicb eintretende und bald sicb bessernde schlaffe Lahmungen z. B. 
der Hand. Nystagmus war scbon bei der ersten Untersucbung vorbanden; Intentions- 
tremor war in der letzten Zeit deutlicb, dagegen bestand nie scandirende Spracbe. 
In den letzten Lebenstagen fand sicb aucb deutlicber lntentionstremor in den Facialis- 
gebieten. Der Gang war atactiscb-spastiscb-paretiscb, zuletzt sehr cbarakteristiscb. 

B. weist dann nocb auf die grossen Scbwierigkeiten bin, die die Unterscbeidung 
solcber F&lle im Beginn bei dem Wecbsel und den scheinbaren Heilungen von der 
Hystelrie bieten kann. Mancbmal kann dieselbe unmflglich sein. Im vorliegenden 
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Falle entschied schon bei der ersten Untersucbung der Befund eine doppelseitige 
Sehnervenatrophie. 

2. Roller (Brake) demonstrirt einen Tumor des Schadels und der Dura mater. 
Derselbe stammt von einer 1824 geborenen, den 30. Juni 1889 gestorbenen unver- 
lieiratbeten Dame, die an Paranoia litt. Der Tumor bildete wahrend des Lebens 
eine betrachtliche weiche Hervorragung auf dem Scheitel. Bei der Obduction zeigte 
sich, dass die Geschwulst, wie sie nach aussen sicb erhoben hatte, so aucb nach 
innen als machtige Masse gewuchert war. lbre Lange auf dem Scheitel betrug 
10 cm, in einer Ausbuchtuug 12 cm, die grfisste Breite 14 cm. Sie nimmt die beiden 
Scheitelbeine nahezu vollstandig ein, greift auf das Stirnbein fiber, r. auch auf das 
Schlafenbein, wahrend sie 1. unmittelbar fiber demselben abschneidet; ebenso schneidet 
sie scharf fiber dem Hinterhauptbein ab. Die Dura mater zeigt sich an ihrer Aussen- 
seite in grossem Umfauge von Geschwulstmasse bedeckt; r. ist dieselbe durch die 
Dura mater hindurch gewuchert. Das Gehirn ist entsprechend der bedeutenden 
Masse des Tumors abgeplattet. Derselbe wurde Herm l)r. Jfirgensen (Berlin) zur 
Begutachtung vorgelegt. Die Geschwulst hatte sich unzweifelhaft aus der Diploe der 
Schadelknochen entwickelt und kennzeichnet sich histologisch als Riesenzellen-Sarcom. 
Obgleich durch den Druck der Geschwulst und die durch sie bedingte Abplattung 
wesentlich auch die Central wind ungen betroffen waren, wurden Himerscheinungen 
irgendwelcher Art nicht beobachtet. (Ausffihrliche Ver5ffentlichung wird vorbehalten.) 

3. Snell sen. berichtet fiber den Verlauf der Iufluenza-Epidemie in der Hildes- 
heimer Anstalt. Von 765 Kranken wurden 82 befallen (10,7 °/ 0 ), 7 Kranke (3 Frauen 
und 4 Manner) starben; 5 davon an Pneumonic, diese Kranken waren alle mit einer 

, Ausnahme im hfiheren Lebensalter. Das Wartepersonal erkrankte noch in grfisserer 
Procentzahl, ein Todesfall aber trat hier nicht ein. Zweimal wurde Geisteskrankheit 
direct im Anschluss an Influenza beobachtet; der eine Fall (acute Paranoia) hat sich 
schon wieder beruhigt, ein zweiter ging noch vor dem Transport in die Anstalt durch 
Selbstmord zu Grunde. In 2 Fallen wurde wesentliche Verschlechterung des Zustandes 
bei chronisch Geisteskranken beobachtet; so bei einem Paranoiker, dessen Kranken* 
geschichte in diesem Centralblatt (1890 Nr. 6) von Bartels mitgetheilt ist und in 
einem Fall von Melancholic, der schon Recouvalescent war und dessen Verschlecli- 
ierung jetzt noch andauert. Ein heilender Einfluss der Influenza auf chronische 
Psychosen wurde nicht beobachtet. 

An der Discussion betheiligen sich so ziemlich alle Anweseuden und best&tigen 
im Wesentlichen die Erfahrungen Snell’s. Nur Roller (Brake) hat einen Fall von 
Heilung durch Influenza gesehen (d. Centralblatt 1890 Nr. 7). Ueber Psychosen in 
directem Anschluss an Influenza berichteten Wagemann (Lengerich) und Schmal* 
fuss (Hannover). Ueber Verschlechterung bestehender Psychosen Hemkes (Wehnen). 
Bruns (Hannover) weist auf die in Hannover wie anderswo, speciell Berlin und 
Breslau, enorm vermehrte Zahl von Alkoholdelirien hin. Er berichtet dann noch 
fiber einen Fall von multipler Neuritis nach Influenza und fiber einen solchen von 
wahrscheinlich hysteriscber Lahmung nach derselben. Bruns. 


Aus der Sitzung der k. k. Gesellsohaft der Aerate in Wien vom 21. Febr. 1890. 

Prof. Fuchs stellt eine 13jahr. Kranke vor, die sich in ihrem 3. Lebensjahre 
nach einem Sturze die noch sichtbaren Veranderungen zugezogen hatte. Es besteht 
Lahmung des 1. Facialis, des Abducens und Parese der motorischen Portion des Tri¬ 
geminus (die sensible ist intact). Als Ursache dieser Lahmungen nimmt F. eine 
Schadelbasisfractur an. Interessunt an diesem Falle ist, dass die Lidspalte links um 
5 mm weiter ist als die rechte, was wahrscheinlich durch antagonistische Contractur 
des Levator palpebrae bedingt wird. Diese macht sich auch dadurch geltend, dass 
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beim Versuche das Auge zu schliessen, die Lidspalte ungewOhnlich weit offen bleibt. 
Es bestebt ferner eine Hervorragung des linken sehr kurzsichtigen Auges, welche F. 
durcb die Vergrosserung desselben ffir bedingt halt. Allerdings konnte das Auge 
nicht durch Anstrengung bei naher Arbeit myopisch und in Folge dessen grosser 
geworden sein, da es ja nicht zum Sehen verwendet wurde; aber vielleicht hat die 
Convergenzstellung Zerrung und Ausbauchung des Opticus herbeigeftthrt, woffir auch 
eine halbpapillare Sichel am aussersten Rande der Sehnervenscheide spricht, welche 
als Folgeerscheinung der Zerrung angesehen werden kann. 

_ v. Frankl-Hochwart. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Der Kaotinrheostat, von Dr. G. Gartner. Vortrag gehalton in der Sitzung vora 
24. Januar 1890. (Wiener klin. Wochenschr. 1890. Nr. 6.) 

Die Widerstandselemente bestehen aus Kohle, wie sie bei Erhitzung einer vege- 
tabilischen Substanz unter Luftabschluss entsteht: sie werden aus Porzellanplattchen 
hergestellt, welche von einem feinsten Schwamme vegetabilischer Kohle durchsetzt 
sind. Ihr Durchmesser ist 5 mm, ilire Dicke 1 mm, der Widerstand 10—10000 Ohm. 
50 zu einer Saule aufgebaute Plattchen sind in einem mit longitudinalem Schlitze 
versehenen Rob re untergebracht. Zwischen je 2 Plattchen ist eine Nase, eine Pol- 
klemme des Apparates steht mit dem ersteu Plattchen, die andere mit einem kleinen 
Schieber in Verbindung, der fiber die Reihe der Nasen gleitend hinweg bewegt werden 
kann. An dem Schieber ist ein Zeiger angebracht, der auf einer Scala die Anzahl 
der eingeschalteten Plattchen anzeigt. Der Gesammtwiderstand betragt 200000 Ohm. 
Der fertige Rheostat ist entweder auf einer Unterlage montirt oder als Elektroden- 
griff hergestellt. Ref. konnte sich durch eigene Versuche von der Verlasslichkeit des 
Instrumentes flberzeugen. v. Frankl-Hochwart. 


IV. Bibliographie. 

Realeneyelop&die der gesammten Heilkunde. Med.-chir. Handworterbuch 
fur prakt. Aerzte, herausgegeben von Prof. Dr. Albert Eulenburg. (Wien 
Leipzig. Urban & Schwarzenberg.) 

Seit unserem letzten Bericht (cf. d. Zeitschrift 1889 S. 705) sind zwei weitere 
Bande, der 19. und 20. erschienen, welche eine Reihe fflr die Neuropathologie und 
Psychiatric wichtige Aufsatze enthalten. Es seien hervorgehoben: 

Stimmbandlahmungen (Tobold), Stimme und Sprache (Gad), Stottern (Arndt), 
Strabismus (Hack), Sympathicus (Gad), Sympathicusneurosen (Seeligmfiller), Tabes 
(Leyden, cf. d. Zeitschrift 1889 S. 651), Taubstummenstatistik und Taubstummheit 
(Schwabach), Tetanie (Eulenburg), Tetanus (Rosenthal), Trepanatiou (Albert), Trinker 
und Trinkerasyle (Pelman), Trophoneurosen (Samuel), Vagusneurosen (Edinger). Die 
Namen der Autoren bfirgen fftr den Worth der Abhandlungen, welche zum Theil den 
Worth von Monographien besitzen. M. 


In einer prachtig ausgestatteten Monographic (2. Auflage) bescbreibt Hofrath 
Dr. Fla mm die landwirthschaftliohe Kolonie Alte-Burg fiir Psyehiseh- 
Kranke der Heil- und Pflege-Anstalt Ffullingen. Nach einer historischen 
Einleitung .fiber die Entwickelung landwirthschaftlicher Kolonien in Deutschland geht 
er auf die Verhaltnisse seiner eigenen Kolonie ein, welche jetzt 9 Jahre besteht, und 
deren segensreiche Erfolge uns in lebendiger Sprache, welche von dem hingebenden 
lateresse des Verfassers fflr seine Aufgabe Zeugniss ablegt, gescbildert wird. Er- 
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w&hnt sei, dass im Ganzen 304 (287 m., 17 w.) Pfleglinge dort in 9 Jahren sich 
befunden haben, and dass der Bestand am 1. Februar 1890 36 betrug. 

Die Alte-Burg unterscheidet sich fibrigens durch ihre geographische Lage, durch 
ihre Entfernung von der Anstalt, ihre grOssere Selbststandigkeit and ihren nattlrlichen 
Entwickelungsgang von ahnlichen Kolonien. M. 


V. Vermischtes. 

Die XV. Wanderversamralang der sfidwestdeutschen Nearologen and Irrenarzte wird 
am 7. and 8. Juni d. J. in Baden-Baden stattfinden. Za Geschaftsffthreru sind Geheimrafch 
Dr. Schftle (lllenaa) and Director Dr. Fischer (Pforzheim) gewahlt. 


Bildungsgrad und Sch&delinhalt. 

Dr. Ferraz de Macedo in Lissabon giebt einen interessanten Beitrag znr L5snng 
der Frage, ob mit wachsender Guitar aach die Schadelcapacitat and damit pr&sumptiv auch 
das Gehirnvolumen zunehme, and zwar in bejahendem Sinne. 

Nach seinen (nach der Broca’schen Methode angeetellten) Untersnchangen beeassen 
eine Schadelcapacitat yon 
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Die darchschnittliche Capacitat bei den 3 Kategorien betrug 1578, 1599 and 1602 ccm. 
(Archivio di Psichiatria, scienze penali etc. 1889. X. p.527.) Sommer. 


La pena di morte in Italia e negli Btati uniti d'America, pel Dott. A. Verga. 

(Archivio Italian, per le malatie nervose etc. 1889. XXVI. p. 168.) 

Wenn auch eigentlich nicht in den Rahmen dieser Zeitschrift gehSrig, so sei dooh aus 
dem warm geschriebenen Aafsatze des Altmeisters der italienisohen Psychiatric, A. Verga, 
bier mitgetheilt, dass das neue italieniscbe Strafoesetzbuch and damit die Absobaffang der 
TodeBstrafe fiberhaupt im Senat mit 101 gegen S3 Stimmen endgfiltig angenommen worden ist. 

Verf. halt mit seiner Genugthuang ttber diese Entscheidang nicht zarQck and hofflt, 
wenigstens Mr die Znkunft, auf allseitige Annahme seiner seit einem Lebensalter verfoch- 
tenen Parole: „Morte alia morte legale**. Im Uebrigen bait er die durch Elektricitat be- 
wirkte Hinrichtung, wie sie zur Zeit im Staate New York zu Beoht beetebt, Mr die einzige 
TbdtangBmethode, die den modernen Humanitatsgefiiblen gegenttber zalassig sein dttrfte. 

Sommer. 


Methods of examination in medioo-legal eases involving suits for damages 
for real or supposed injuries to the brain and spinal cord, by Pb. Coombs 
Knapp. (Boston medical and surgical Journal. 1889. 19. n. 26. Dec.) 

Ohne wesentlich Nenes zu bieten, giebt der Verf. eine leeenswerthe Darstellang des 
Untersuchungsganges, den der Arzt bei der Begatacbtnng der immer haufiger zur prooeesoalen 
Entscheidang gelangenden EntscbadigungsansprCcbe, im Anschluss an Verungltickungen, be- 
sonders an Hirn- oder Rtick i b - kserschtttterangen, za verfolgen hat. Die generelle Ueber- 
einstimmang der sabiectiven wie der objectiven Symptc me bei verangl&ckten Individaen der 
verschiedensten Bevdlkerangsklassen, in Europa wie m den Vereinigten Staaten, dentot auf 
die innere Berecbtigung der nnr za oft angefochtenen Klagen hin; jedenfalls lasst sich in 
den meisten Fallen durch methodiscbe Untersuchung des Gisandheitszustandes ein etwaiger 
Verdacbt auf betrlSgeriscbe Simulation mit Sicberheit zurftckweisen. Sommer. 


Um Einsendung von Separatabdrftcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen Mr die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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In halt I. Originalmittheilungen. 1. Neurosen und Psychosen nach Influenza, von 
Assistenzarzt Dr. Solbrig. 2. Nervoses Herzklopfen nach Influenza, von Stabsarzt Dr. Rtfhring. 

II. Referate. Anatomie. 1. Ueber die Nerven des Handrtickens und liber ihre Be- 
deutung fur die Diagnose von Verletzungen der Armnerven, von Zander. 2. On outlying 
Nerve-cells in the Mammalian Spinal Cord, by Sherrington. — Experimen telle Physio¬ 
logic. 3. Ein Bcwegungsmesser, von Goldscheider. 4. An Improved Tape Measure, by 
Krause. 5. Ueber die Folgen der Durchschneidung des Hirnbalkens, von v. Kordnyi. 6. Ueber 
die Erscheinungen, die nach Zcrstorung verschiedener Theile des Nervensystems bei neuge- 
borenen Thieren beobachtet werden, und uber die Entwickelung der Gehirnfunctionen bei 
denselben, von Bechterew. 7. Recherches experimentales sur ^intoxication saturnine, par 
Prevost et Binef. — Pathologische Anatomie. 8. Ueber ophthalmoskopisch sichtbare 
Erkrankung der Netzhautgefasse bei ailgemeiner Arteriosklerose, mit besonderer Beriicksich- 
tigung der Sklerose der Hirngefasse, von Raehlmann. 9. Faserschwund nach Insolation, von 
Cramer. 10. A contribution to the pathological anatomy of chorea with the report of a case, 
by Dana. — Pathologie des Nervensystems. 11. Ueber einige Falle von doppelseitiger 
Accommodationslahmung in Folge der Influenza, in dem einen dieser Falle complicirt mit 
Ophthalmoplegia externa, von Uhthoff. 12. Beitrage zur Pathologie der Nerven u. Muskeln, 
von Eichhorst. 13. Note but un cas d'hdmipldgie hystdrique chez un saturnin, par Souques. 
14. Ueber Encephalopathia saturnina, von Westphal. 15. Lead Tremor, von Suckling. 16. Kli- 
nische und experiraentelle Beitrage zur Kenntniss der Lahmungen nach Arsenikvergiftung, 
von Alexander. 17. Ueber Schwefelkohlenstoffvergiftung, von Maass. 18. Rechercnes sur 
f excretion nrinaire dans la paralysie agitante, par Mossd et Banal. 19. Beobachtnngen fiber 
hysterische Contracturen, von Tdlken. 20. Contractur bei Tuberculose, von Remak. 21. Ein 
Fall von ailgemeiner cutaner und sensorischer Anasthesie mit tddtlichem Ausgang ohne 
anatomiBchen Befund, von Krukenberg. 22. Jackson'sche Epilepsie nach Influenza, von Erlen- 
meyer. 23. Ein Beitrng zur Meningitis diflusa basilaris syphilitica; paradoxe Pupillenreac- 
tion, von Oestrelcher. 24. Myxoedeme on cachexie pachydermique, par Kovalevski. 25. On 
the Disturbation of the tactile Sensory Function of the skin in cases of peripheral Neuritis, 
by Barrs. — Psychiatric. 26. Ueber Psychosen nach Influenza, von Kraepelin. 27. In- 
flnenza-Psychosen, von Kirn. 28. Influenza som Aarsag til Sinpssygdom, af Fehr. 29. Acute 
melancholia etc., by Tomlinson. 30. Three diagnostic signs of melancholia, by Carter Gray. 
31. Klinische Beitrage zur Melancholie, von Mendel. 32. Cerebrale Kinderlahmung n. Geistea- 
schwache, von Wulff. 33. Rapports de la syphilis cerebrale avec la paralysie gdndrale, par 
Rdgnier. 34. General paralysis complicated by aphasia, by Tanner. 35. Die Folie a deux, 
von Krtfner. 36. Paranoia in two sisters, by Peterson. 37. The insanity of doubt, by Knapp. 
38. The colonization of epileptics, by Peterson. 39. Zur Frage der Unterbringung geistes- 
krankcr Yerbrechcr, von Krayatsch. 40. Autobiography of a Paranoiac, by Peterson. 41. Dd- 
lire restreint avec exacerbations gdnerales etc., par 8onnet. — Therapie. 42. Three cases 
of tabes dorsalis treated by suspension etc., by White. 43. Die Neurosen des Harn- nnd 
Sexnalapparates, von Benedikt. 44. A method of applying electric curreuts directly in cases 
of oculomotor paralysis, by Buzzard. 45. Antiepileptische Wirkung des An rum bromatum, 
von Schtscherbak. 46. Note on a possible means of arresting the progress of Myxoedema etc., 
by Horsley. 47. Aphasie durch Gehirnabscess, Trepanation, Heilnng, von Stinger nnd Sick. 

III. Aus den Gesellschaften. — IV. Vermischtes. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Neurosen und Psychosen nach Influenza. 

Aus der Heilanstalt Villa Emilia bei Blankenburg im Schwarzatbal. 

Von Assistenzarzt Dr. Solbrig. 

Im Anschluss an den in Nr. 4 des Neurologischen Centralblattes von Prof. 
Pick veroffentlichten Fall von Psychose nach Influenza bin ich in der Lage, 
5 Falle von Neurosen resp. Psychosen nach Influenza anzufuhren, die in der 
oben genannten Heilanstalt zur Beobachtung kamen. 

Wenn auch die Falle an sich — es handelt sich um Neurasthenie, Hypo- 
chondrie, Melancholie — nichts besonders Charakteristisches darbieten, so durfte 
doch eine kurze Besprechung derselben wegen des nicht zu leugnenden Zusammen- 
hangs mit der Influenza von einigem Interesse sein. Ich beschranke mich daher 
auf eine kurze Anfflhrung der Krankengeschichten, ohne den Yerlauf der Falle, 
von denen ubrigens noch 3 in Behandlung sind, zu berucksichtigen. 

Fall I. K., Forstmann, 42 Jahre, hereditar nicht belastet, war fruher ge- 
sund bis auf zeitweise auftretende rheumatische Beschwerden; specifische Infec¬ 
tion wird in Abrede gestellt Patient erkrankte kurz vor Weihnachten vorigen 
Jahres an Influenza (wie der behandelnde Arzt constatirte). Dieselbe zog sich 
circa drei Wochen hin, Pat erholte sich jedoch nicht ganz, fuhlte sich noch 
immer korperlich angegriffen, unlustig zu geistiger Arbeit; zugleich bemerkte 
er selbst sowie die Angehorigen, dass sein vorher ausgezeichnetes Gedachtniss 
abnahm. Aerztlicherseits wurde damals (Ende Januar) nervose Erschopfung, 
einhergehend mit Ernahrungsstorungen, constatirt. Da das Leiden sich nicht 
hob, suchte Pat. am 14. April die Anstalt auf. 

Status: Pat von kleiner Figur, gracilem Knochenbau, geringfugiger Mus- 
culatur, desgl. Fettpolster. Schleimhaute massig anamisch. Innere Organe ge- 
sund. Herztone schwach. Pupillen gleich weit, reagiren normal, Bauch- und 
Patellarreflexe gesteigert. Keine Motilitats- und Sensibilitatsstorungen. 

Klagen fiber leichte korperliche Ermfidung, geistige Abgespanntheit, Ver- 
gesslichkeit. 

Psychisch normales Yerhalten. 

Diagnose: Neurasthenie. 

Fall II. H., Student, 22 Jahre, psychopathisch belastet, war fruher stets 
gesund. Weihnachten erkrankte er zugleich mit anderen Familienmitgliedern 
an Influenza (Fieber, Schmerzen in der Schulter und im Kreuz), lag nur 2 Tage, 
fuhlte sich jedoch nachher noch angegriffen, klagte speciell fiber Schmerzen in 
der Wirbelsaule, Ziehen im rechten Unterschenkel, Kriebeln in der rechten 
grossen Zehe. Bald darauf stellten sich allgemeine Unruhe ein, Unvermogen zu 
geistiger Thatigkeit, Schlaflosigkeit und allgemeine hypochondrische Vorstellungen, 
die rich allmahlich zuspitzten zu der Befiirchtung, dass er an einem schweren 
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Ruckenmarksleiden erkrankt sei. Durch Zeitungsreclamen und ahnliche Lecture, 
in denen die Folgen der Onanie etc. in den greulichsten Zerrbildem ausgemalt 
werden, wurde dieser Gedanke in ihm weiter befestigt. „Es stellte sicb Muskel- 
schwund, Gurtelgefuhl, Blasenschwache, Abgestorbensein der Zehen und Finger- 
spitzen ein.“ Trotz einer arztlichen Untersuchung, die nichts Positives ergab, 
wurde Pat. unruhiger und kommt in ziemlich verzweifelter Gemuthsverfassung 
am 30. Januar in die Anstalt. 

Status: Pat. von kleiner Figur, wenig kraftig gebaut. Sichtbare Schleim- 
haute etwas anamisch. Innere Organe gesund. Pupillen gleich weit, reagiren 
prompt Die ubrigen Reflexe in normaler Starke vorhanden. Keine Stoning 
der Sensibilitat und Motilitat. Percussion des Schadels und der Wirbelsaule 
nicht schmerzhaft. 

Psychisch bietet Pat. das charakteristische Bild des Hypochonders dar: der 
Gesichtsausdruck ist trubselig, leidend, dabei von einer gewissen Resignation. 
Ueber seine Klagen gefragt, wird er lebhaft, aufgeregt, schildert in grellen Farben 
sein Leiden, bewegt sich in Ausdrucken wie „kolossale Schmerzen“ etc.; er ist 
fest uberzeugt, dass die verschiedenen Krankheitssymptome, die er angiebt, nur 
auf Tabes dorsalis zu beziehen seien. 

Diagnose: Hypochondrie. 

Fall III. R, Arzt, 47 Jahre, psychopathiscli belastet (seine Mutter litt 
an melancholischer Yerstimmung, welche nach 10 Jahren recidivirte, und starb 
an Apoplexie; ein Bruder derselben hatte ein ahnliches Leiden), fruher gesund, 
litt vor 3 Jahren an melancholischer Verstimmung mit Eingenommenheit des 
Kopfes, Unfahigkeit zu geistiger Arbeit, Schlaflosigkeit. Eine 7wochentliche Be- 
handlung in einer Kaltwasserheilanstalt hatte eine Besserung zur Folge; die 
vollstandige Heilung trat erst im Laufe etwa eines halben Jahres ein. Wahrend 
des letzten Winters stellte sich in Folge verschiedener Widrigkeiten von Neuem 
eine Gemuthsverstimmung ein. Wahrend letztere bereits auf dem besten Wege 
der Besserung war, erkrankte Pat. an der Influenza (im Januar); seit dieser 
Zeit fuhlte er sich kdrperlich matt (Gewicht des Korpers sank um 15 Pfund), 
unfahig zu geistiger Arbeit, unentschlossen im Handeln, weinerlich gestimmt; 
dazu trat Eingenommensein des Kopfes, Schlaflosigkeit. Am 7. April kommt 
er in die Anstalt. 

Status: Mittelgross, massig kraftig gebaut, schlaffe Musculatur, namentlich 
an den Armen. Innere Organe gesund; nur am Herzen, neben dem ersten Ton 
an der Herzspitze ein blasendes (anamisches?) Gerausch; Herztone schwach; 
Herzdampfung nicht verbreitert. Reflexe nicht gestort. Keine Motilitats- und 
Sensibilitats8torungen. Klagen uber Kopfdruck, retardirten Stuhl. 

Psychisch erscheint Pat. deprimirt, weinerlich, ist langsam in Bewegungen 
und im Sprechen, eina grosse Unentschlossenheit tritt hervor. 

Diagnose: Melancholia simplex. 

Fall IV. F., Student, 23 Jahre, psychopathisch stark belastet (Mutter 
starb im Irreuhause; Grossmutter litt an Moral insanity; eine Tante, mit Mi- 
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grane behaftet, ist sehr excentrisch; auch die Familie des Yaters nicht ganz 
intact; 2 jungere Geschwister gesund), war in der Jugend etwas schwachlich, 
doch stets gesund. Im Winter 1884 entwickelte sich ein nervoses Leiden, das 
als hysterische Neurose gedeutet wurde. Er war damals ca. 1 Jahr in hiesiger 
Anstalt, wurde als vollstandig geheilt entlassen. Seitdem fuhlte sich Pat vollig 
wohl. Im vergangenen Sommer hatte er nach einer Schlagermensur (Art. tem¬ 
poralis durchgeschlagen) einen starken Blutverlust; er wurde ohnmachtig und 
fuhlte sich mehrere Tage ausserst schwach. 2 Monate darauf stellte sich korper- 
liche und geistige Erschlaffung, verbunden mit Kopfdruck, Schwindelgefuhl ein. 
Eine Behandlung mit Galvanisation des Eopfes besserte den Zustand soweit, dass 
die Kopfschmerzen nur noch anfallsweise auftraten, und Pat oft mehrere Tage 
ganz frei war. Um Weihnachten fuhlte er sich, nachdem er einen an Influenza 
erkrankten Freund gepflegt hatte, sehr matt und schlaff, klagte uber Schmerzen 
in den Gliedern, hatte wenig Appetit Trotz des Bathes, sich zu legen, hielt 
er sich muhsam auf, bis die allgemeine Mattigkeit voruberging. Dagegen wurden 
nun die Kopfschmerzen und das Schwindelgefuhl constant, Pat fuhlte sich vollig 
ausser Stande, sich irgendwie geistig zu beschaftigen, etwas zu lesen etc. 

Da dieser Zustand sich nicht anderte, kommt Pat. am 26. Marz in die 
Anstalt 

% 

Status: Gross, von ziemlich kraftigem Knochenbau, massiger Musculatur- 
entwickelung, blasser Hautfarbe; die sichtbaren Schleimhaute sehr blass. 

Innere Organe gesund. Herztone schwach, Herzdampfung nicht vergrossert, 
Puls klein, 66. 

Pupillen reagiren gut, sind gleich weit, Bauchreflex wenig vorhanden, Pa- 
tellarreflexe beiderseits ziemlich lebhaft Druck auf die Incisurae supraorbitales 
schmerzhaft, links mehr als rechts. Percussion des Schadels und der Wirbel- 
saule nicht schmerzhaft. 

Hagen uber Kopfdruck, Schmerzen von den Augapfeln in den Hinterkopf 
ausstrahlend, Schwindelgefuhl. 

Das psychische Verhalten normal. 

Diagnose: Neurasthenic. 

Fall Y. Frau N., 33 Jahre, hereditar belastet (Vater litt an periodisch 
wiederkehrenden religiosen Wahnvorstellungen), glucklich verheirathet, hat 4 ge- 
sunde Kinder. Sie hat fruher wegen perimetritischer und ovarieller Reizzustande 
specialistischer Behandlung sich unterzogen, neigt zu nervosen Reizzustanden, 
unregelmassiger starker Menstruation und bot Erscheinungen von Blutarmuth. 
Anfang Februar hatte sie einen leichten Influenza-Anfall (nach Bericht des be- 
handelnden Arztes), dem dann Schlaflosigkeit, halbseitiger Kopfschmerz, Gedanken- 
und Willensschwache, sowie trube Gemuthsstimmung sich anschloss. Pat kommt 
deswegen am 1. Marz in die Anstalt. 

Status: Klein, ziemlich kraftig gebaut, massiger Grad von Anamie. Korper- 
liche Untersuchung ergiebt nichts Krankhaftes. 

Psychisch: Pat zeigt ein sehr scheues und gedrucktes Wesen, ist leicht 
zum Weinen geneigt; gleichzeitig besteht grosse Gedachtnissschwache, Pat. weiss 
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sich nicht auf das jungst Vergangene zu besinnen, und erscheint in Folge dessen 
beinahe verwirrt. Sie wird yon dem Gedanken beherrscht, geisteskrank zu werden. 

Diagnose: Melancholia simplex. 

Dieser letzte Fall ist durch seinen schnellen gunstigen Yerlauf ausgezeichnet. 
Der genannte Zustand dauerte namlich nur 14 Tage, dann trat ein starker 
Nachlass der Erscheinungen ein, bis nach wiederum 14 Tagen vollstandige Ge- 
nesung erreicht war, und Pat nach Haus zuruckkehren konnte. 

Es erubrigt noch, einige Bemerkungen uber die vorstehend mitgetheilten 
Falle anzuknupfen. Dass in jedem einzelnen Falle Influenza vorgelegen hat, 
wird kaum in Zweifel gezogen werden konnen. Ebensowenig ist ein directer 
Zusammenhang derselben mit der nachfolgenden nervdsen resp. psychischen Er- 
krankung zu leugnen. Nur die Art des Einflusses ist in den verschiedenen 
Fallen eine verschiedene; in Fall I und II sind die Patienten bis zur Erkran- 
kung an der Influenza vSllig gesund, speciell ist ihr Nervensystem und ihre 
Psyche intact; in den 3 letzten Fallen bestand schon vor der Erkrankung an 
Influenza ein nervoses resp. psychisches Leiden, nur war letzteres theils nicht 
hochgradig, theils schon auf dem Wege der Besserung oder Heilung begriffen, 
und wurde im Anschluss an die Influenza nicht unerheblich verschlimmert. 

Bis auf den ersten Fall war ferner jedesmal eine grossere oder geringere 
erbliche Belastung zu constatiren. 

Die Influenza ist daher, wie dies von anderen Infectionskrankheiten bereits 
bekannt war, als Gelegenheitsursache, bei sonst vorhandener Disposition, zum 
Entstehen einer nervosen oder psychischen Erkrankung anzusehen. Fall I steht 
dagegen fflr sich da, hier linden wir keinen Anhaltspunkt fur irgend welche 
nervdse Predisposition, und mussen es ungewiss lassen, ob der Influenza in diesem 
Fall eine besondere atiologische Bedeutung zuzuschreiben ist, oder ob andere 
unbekannte pradisponirende Momente im Spiele sind. Fall Y ist ausgezeichnet 
durch seinen uberaus schnellen Ausgang zur Genesung, von der es allerdings 
noch nicht sicher ist, ob sie eine definitive ist. 


2. Nervoses Herzklopfen nach Influenza. 

Vom Stabsarzt Dr. Bohring in Erlangen. 

Wie nach jedem Feldzuge seitens der Militarverwaltung die wahrend eines 
Krieges gewonnenen Erfahrungen gesammelt und entsprechend verwerthet wer¬ 
den, so ist es auch Pflicht der Aerzte, nach jedem Kampfe, welchen die medi- 
cinische Wissenschaft gegen die geheimnissvolle Bacterienwelt zu fuhren genothigt 
ist, zumal wenn sie in epidemischer Weise ihre verheerende Gewalt zu erkennen 
gegeben, ihre Erfahrungen und Beobachtungen im gegenseitigen Austausche mit- 
zutheilen. Und somit ist es wohl gerechtfertigt, dass keiner, der Gelegenheit 
hatte, die nunmehr uberstandene Influenza-Pandemie auf ihrer Reise um die 
Erde kennen zu lernen, seine hiebei angestellten Beobachtungen der Oeffent- 
lichkeit vorenthalt. 
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Die nachstehende kurze Mittheilung moge hierzu einen kleinen Beitrag 
geben. 

In der hiesigen Garnison kamen in den Monaten December mit Marz 
239 Influenza-Kranke zur Behandlung. Nahezu in alien Fallen verlief der 
Process vorzugsweise mit Erscheinungen im Nerven- und Gefass-System und 
machte sich hiebei der Einfluss des Influenza-Giftes bei diesen sonst krafdgen, 
den Anforderungen des Dienstes vollkommen gewachsenen, in der Bluthe der 
Lebensjahre stehenden Iudividuen mitunter in recht erheblicher Weise geltend. 

Unter den mannigfaltigen Complicationen und Naehkrankheiten, die ich im 
Verlaufe dieser Epidemie beobachten konnte, sind besonders 3 Falle hervorzu- 
heben, bei welchen die Symptome des nervosen Herzklopfens in Scene traten 
und lasse ich die betreffenden Krankengeschichten in Kurze folgen. 

1) Ein Unterofficier, 22 Jahre alt, 1 1 / 2 Jahre dienstesprasent, kraftig ge- 
baut, stets vollkommen gesund gewesen, erkrankte im Januar an Influopza und 
im darauffolgenden Monate an einem Ruckfall derselben; bei diesem Recidive 
in der Reconvalescenz deutlich ausgesprochene, selbst nach geringen korperlichen 
Anstrengungen zu Tage tretende Herzpalpitationen. 

2) Ein Gemeiner, 22V 3 J. alt, 4 Monate im Dienste, von etwas schwach- 
licher Constitution, jedoch stets gesund und dienstfahig, uberstund im Januar 
2mal Influenza; bei der 2. Erkrankung in hervorragendster Weise das Sym- 
ptomenbild der Hyperkinese des Herzens; auf die geringsten Yeranlassungen 
hin Auslosung der Paroxysmen. 

3) Ein Gemeiner, 22 J. alt, x j 2 J. im Dienste stehend, physisch den An¬ 
forderungen des Dienstes vollkommen genugend, bisher nie krank, wurde im 
Januar und Februar von Influenza befallen; nach Ablauf des Ruckfalles Cardio- 
palmus energisch aufgetreten. 

In alien diesen Fallen konnten somit die nervosen Stdrungen des sonst 
keine organische Lasion darbietenden Herzens bei den Recidiven wahrgenommen 
werden. 

Hierbei bemerke ich, dass alle von mir beobachteten Ruckfalle (im Ganzen 29) 
mit viel heftigeren Erscheinungen verliefen, als es bei der ersten Infection der 
Fall war. 

In sammtliehen oben angefuhrten Fallen machte sich wahrend der 2. Er¬ 
krankung eine Herabsetzung der Korperernahrung geltend (Anamie), und auf 
diese ist, bis wir eines anderen belehrt werden, die in Rede stehende Herzneu- 
rose ungezwungen zuruckzufiihren. 

Dass diese Innervationsstoruug des Herzens eine fernere Belassung im 
Dienste unmoglich macht, ist selbstverstandlich; wie lange dieselbe anhalten wird, 
entzieht sich meiner Beurtheilung. Eins aber ist sicher: man wird diesem un- 
heimlichen Gaste, wenn er uns wieder begrussen sollte, gleich anfangs das Miss- 
trauen entgegen bringen, welches derselbe dieses Mai erst im Verlaufe seiner 
Machtentfaltung uns abgezwungen. 
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II. R 0 f e r a t e. 

Anatomie. 

1) Ueber die Nerven des Handriiekens und iiber ihre Bedeutung fdr die 
Diagnose von Verletsungen der Armnerven, von Zander. (Berliner klin. 
Wochenschr. 1890. Nr. 8.) 

Durch die anatomischen Untersuchungen von Brooks und Hddon war schon da- 
rauf hingewiesen worden, dass die Innervation des HandrQckens und der Finger Ab- 
weichungen von dem bekannten Schema Cfters erkennen lasst, wie dies nach chirur- 
gischen Erfahrungen auch wahrscheinlich scbien. Verf. stellte durch seine Unter¬ 
suchungen fest: 1. dass die dorsalen Fingerseitennerven den Nagel nicht nur auf 
dem Daun^en, sondem auch stets auf dem kleinen Finger, gelegentlich auf dem Zeige- 
und Bingfinger, in seltenen Fallen auch auf dem Mittelfinger erreichen, 2. dass fQr 
die Ausbreitungsbezirke des Badialis und Ulnaris auf dem Handrticken die Mittel- 
linie nicht die scharfe Grenze bildet (wie dies flbrigens schon Henle hervorhebt — 
Bef.), sondem ein Uebergreifen der Nerven Qber die Mittellinie in verschiedener 
Weise und zwar haufiger auf Kosten des Ulnaris stattfindet; mitunter versorgen 
beide Nerven gemeinschaftlich den ganzen Handrflcken, 3. dass die Haut des Hand- 
rfickens ihre sensiblen Nerven zuweilen auf anderem Wege, aus dem N. musculocu- 
taneus, cut. post. inf. und a. N. bezieht. Aus dem Grad und der Ausbreitung der 
SensibilitatsstOrungen im Bereich des Handrfickens dtirfte daher die Durchtrennung 
der betr. Nervenstamme schwer zu diagnosticiren sein. 

B. Friedlander (Wiesbaden). 


2) On outlying Nerve-cells in the Mammalian Spinal Cord, by Ch. S. 

Sherrington. (Proceedings of the B. Soc. 1890. 30. Jan.) 

Verf. hat das Vorkommen vereinzelter Ganglienzellen inmitten der weissen 
Substanz des Bflckenmarks bei Saugethieren genauer verfolgt. In den Vorderstrangen 
liegen dieselben meist in den Faserbtindeln, welche zur vorderen Commissur ziehen, 
und sind multipolar. In den Seitenstrangen finden sich zerstreute spindelfbrmige 
Ganglienzellen in der engeren und weiteren Umgebung des Tractus intermedio-lateralis, 
desgleichen in der Nahe der Processus reticulares und — namentlich im Lenden- 
mark — in der Nahe der Subst. gelatinosa des Caput des Hinterhorns; letztere 
Zellen scheinen mit hinteren Wurzelfasem zusammenzuhangen. 

In den Hinterstrangen finden sich namentlich beim Menschen 5fter abgesprengte 
Zellen der Clarke’schen Saulen von breitovaler Gestalt und einer GrOsse bis zu 70 ju. 
Sie liegen in der Yerlaufsrichtung der aus den Burdach’schen Strftngen horizontal 
zu den Clarke’schen Saulen ziehenden Fasera. Th. Ziehen. 


Experimentelle Physiologie. 

3) Ein Bewegungsmesser, von Stabsarzt^Dr. Goldscheider. (Berliner klin. 
Wochenschr. 1890. Nr. 14.) 

Um die Empfindungsfahigkeit fUr passive Bewegungen bei Nervenkranken zu 
prhfen und die physiologischen Schwellenwerthe derselben bei Gesunden zu bestimmen, 
hat G. einen sehr zweckmassigen und dabei einfachen Apparat construirt, der auf 
dem Gedanken beruht, dass ein von dem bewegten KCrpertheil herabhangendes Pen- 
del, da es stets die verticale Bichtung beibehalt, mit der Langsaxe des Gliedes den- 
jenigen Winkel bildet, welcher den Winkel, um welchen das Glied bewegt wurde, 
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zu einem R. erganzt. Verf. hat mit diesem Apparat, dessen Abbildung und genaue 
Beschreibung beigegeben ist (derselbe wird you dem Mechaniker Oebmke angefertigt), 
Durchschnittswerthe ftir die minimale physiologische Bewegungs-Empfindung in alien 
Gelenken ermittelt. Er hat dabei gefunden, dass die Ausgangsstellung des Gliedes 
ebenso wie die Richtung der Bewegung fQr das Verraogen passive Bewegungen zu 
empfinden, gleichgtiltig ist. Der Apparat ist auch verwendbar, um die Excursion 
der Bewegung in den einzelnen Gelenken bei Paresen etc. festzustellen. 

R. Friedlander (Wiesbaden). 

4) An Improved Tape Measure, by William C. Krause. (Journ. of nervous 
and mental disease. 1890. Febr. p. 128.) 

Verf. betont die Wichtigkeit exacter Messungen bei Muskelatrophien etc. und 
den Mangel an Instrumenten, die diesen Zweck erffillen. Seine Maasslinie, die be- 
sonders fur Neurologen geeignet ist, besteht aus zwei Linien, die oine rechtwinklig 
zu der anderen und auf dieser verscbiebbar. Die Hauptlinie, circa 1 m (36 inches) 
lang und 12 cm ( l / 2 inch) breit, ist mit der metrischen Scala auf der einen Seite 
und mit der englischen Scala auf der anderen Seite versehen. Der Kopf hat einen 
Schweif, durch welchen das freie Ende gezogen wird, so dass gleichmassige Span- 
nung, genaues Ablesen und die MSglichkeit, die Linie mit einer Hand zu halten, zu 
erzielen sind. 

Die secundare oder horizontale Linie ist auch mit der metrischen und englischen 
Scala versehen. Der Zweck dieser ist, die Entfernung von einem gowissen knOchemen 
Punkte zu messen, von welchem die erste oder Hauptlinie angelegt wordeu ist, so 
dass bei nachfolgenden Maassnehmungen oder bei Vergleichungen der beiden Seiten 
des KOrpers (Arm oder Bein) die Hauptlinie immer an die namliche Stelle angelegt 
werden kann. Zum Beispiel der Umfang des rechten Armes wird an einem Punkte 
10 Decimeter vom Condylus int. des Humerus mittelst der horizontalen Linie ge- 
messen: bei nachfolgenden Messungen an dieser Stelle oder beim Vergleichen des 
rechten Armes mit dem linken kann man immer wieder die Linie an die rechte Stelle 
anlegen und das Vorkommen von Irrthtlmem verhiiten. M. 


5) Ueber die Folgen der Durchsohneidung des Hirnbalkens, von A. von 

Koranyi, Strassburg. (Pflhger’s Archiv. Bd. XLVII. H. 2 u. 3.) 

Verf. hat unter der Leitung von Goltz bei H unden das Corpus callosum durch- 
schnitten. Wenn die Durchtrennung ohne Verletzung der Hemisph&ren gelang, so 
waren merkliche Stflrungen nicht zu beobachten. Wurden bei der Durch¬ 
trennung die Hemispharen verletzt, so traten St<5rungen des Sehens, des Ftlhlens und 
der Bewegungen auch dann auf, wenn die weisse Substanz an einer Stelle verletzt 
wurde, welche sehr entfernt ist von denjenigen Rindentheilen, welchen die bez. Func- 
tionen zugeschrieben werden; diese Erscheinuugen sind ubrigens sehr verganglich. 
Betraf die Nebenverletzung den medialen Theil der Munk’schen Sehsphare, so wurde 
stets bilaterale bomonyme Hemiamblyopie beobachtet, und zwar auch dann, wenn 
der Balken nur in seiner vorderen Halfte durchschnitten war. Gekreuzte Hypasthesie 
wurde namentlich dann beobachtet, wenn die Hemispharen verletzung hauptsachlich 
vorn stattgefunden hatte. Ein Hund, dem der Balken vorn durchschnitten und dabei 
die mediale Partie der linken Hemisphere verletzt worden war, lebte 4 Wodhen. Die 
GehstGrung, die Schwerfalligkeit der Zungenbewegungen, die Abmagerung trotzgr osser 
GefrSssigkeit, die Charakterveranderungen erinnerten an das Verhalten der Thiere, 
denen Goltz beiderseits die vorderen Hirntheile verstQmmelt hatte. — Allgemeine 
Convulsionen wurden auch nach Balkendurchschneidung noch beobachtet. 

_ Th. Ziehen. 
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6) Ueber die Ersohein ungen, die nach Zerstorung verschiedener Theile 
des Nervensystems bei neugeborenen Thieren beobaehtet werden, und 
liber die Entwiokelung der Gtehirnfunctionen bei denselben, von W. 
Bechterew. (Medizinskoje Obosrenje. 1890. Nr. 4. Russisch.) 

Verf. macht zuvGrderst auf die Thatsache aufmerksam, dass ZerstGrung ver¬ 
schiedener Theile des Nervensystems an blind zur Welt kommenden neugeborenen 
Thieren durchaus nicht immer die namlichen Erscheinungen nach sich zieht, wie an 
erwachsenen. So bleibt z. B. Exstirpation des motorischen Rindenfeldes und der 
ausseren Partie der Kleinhirnhemispharen an neugeborenen Hnnden effectlos, wahrend 
an erwachsenen Thieren beide Operationen stets bestimmte Bewegungserscheinungen 
zur Folge haben. Auch Durchtrennung des Grosshimschenkels bewirkt an neuge¬ 
borenen Hunden nicht solche StGrungen, wie an erwachsenen. Dieser Unterschied im 
Effect der Operation wird bios bezfiglich derjenigen Gehirntheile beobaehtet, welche 
— wie die obenerwabnten — unmittelbar nach der Geburt marklos erscheinen. Da- 
gegen bringt ZerstGrung der markbaltigen Theile an blind zur Welt kommenden neu¬ 
geborenen Thieren bereits von der Geburt an ganz ahnliche Wirkungen hervor, wie 
die betreffenden Operationen an erwachsenen — z. B. einseitige LSsion des Strick- 
kGrpers oder ZerstGrung centraler Kleinhirngebiete Rollbewegungen um die KGrper- 
axe etc. 

Diejenigen Thiere, die sehend und genfigend entwickelt geboren werden, wie 
z. B. die Meerschweinchen, bieten keinen wesentlichen Unterschied zwischen neuge- 
borenem und erwachsenem Zustand hinsichtlich des ZerstGrungseffects dieser oder 
jener Hirntheile. 

Bei unentwickelt zur Welt kommenden Thieren beginnt ZerstGrung der nicht 
vGllig entwickelten Gehirntheile erst nach Ausbildung der Markscheiden in denselben 
Erfolg aufzuweisen. Das Auftreten der Markscheiden im Pyramidenbfindel geschieht 
an neugeborenen Hunden nicht vor dem 10.—12. Tag ihres Lebens, und bis zu diesem 
Termin bleibt Exstirpation der motorischen Zone oder ZerstGrung des grossen Theils 
einer Hemisphare ohne jeglichen Effect. 

In Anbetracht dieses Yerhaltens, und auch der Unerregbarkeit solcher unent- 
wickelter Gehirntheile durch den elektrischen Strom, stellt Verf. die Behauptung auf, 
dass dieselben bis zu einer gewissen Zeit sich nicht an den Functionen des Nerven- 
sy8tems betheiligen. Als Stfitze dieser Annahme ffilirt er auch Beobachtungen an 
fiber die aufeinanderfolgende Entwickelung der einzelnen Sinnesorgane und Bewegungs- 
spharen an neugeborenen Thieren. P. Rosenbach. 


7) Recherches experimentales sur Pintoxioation saturnine, par J.-L. Prd- 
vost et Paul Binet. (Revue mGdicale de la Suisse Romande. 1889. 20. Nov.) 

Die Verff. haben in mehrjahrigen, sehr zahlreichen Versuchen die Symptomato- 
logie, pathologische Anatomie und chemische Organanalyse bei chronischen Bleiintoxi- 
cationen zum Gegenstande ihres experimentellen Studiums gemacht und sind zu fol- 
genden Resultaten gekommen: 

1. Die Thiere magem ab und werden anamisch in Folge einer Verminderung 
und Veranderung der rothen BlutkGrperchen. Albuminurie tritt weder mit 
Constanz, noch in betrachtlicher Intensitat auf. Dagegen fehlen nie Lah- 
mungen, Anasthesien und RefiexstGrungen; seltener werden die Thiere apho- 
nisch; Krampfe, nur hie und da auftretend, sind nicht mit Sicherheit auf 
die toxischen Wirkungen des Bleies zurfickzufuhren gewesen. 

2. Die Sectionen ergaben: regelmassig eine Nephritis mit dem Cliarakter der 
Granularatrophie, ausserdem Cysten- und Kalkkonkrementbildungen; fottige 
Entartung der Leber und bisweilen auch des Myocards; Gfter Pericarditis; 
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Neuritis peripheries (segmentaire, periaxile — Gombaut) mit seltenem 
Ergriffensein der Ruckenmarkswurzeln. 

3. Als yomehmliche Ablagerungsstatten des Bleies dienen die Nieren und das 
Knochensystem, in geringeren Mengen ist es in der Leber, hbchst selten 
und auch dann nur in sehr minimalen Quantitaten ist es in den anderen 
Organen, die Binet daraufhin untersucht hat, nachweisbar. Embryonen Oder 
Neugeborene, die aus der Zeit der Vergiftung des Mutterthieres stammen, 
lassen in ihren Geweben das Blei vermissen (nur 1 Fall wies Spuren davon 
auf); dagegen fand es B. in dem Ovarienkystom einer Ratte in ziemlich 
grosser Menge. 

4. Die Ausscheidung des Metalls geschieht nur spurweise im Urin (daher An- 
haufung in der Niere), in betrachtlicherem Grade durch die Galle (daher 
keine Bleidepots in der Leber), der Speichel filhrt ausserst geringo Mengen 
des Metalls. Die UnlGslichkeit der meisten Bleisalze und die eben besprochene 
Langsamkeit der Ausscheidung erklaren das lange Verbleiben des Bleies im 
Organismus bis zu einer Zeit, in der man langst das Einffthren neuer Dosen 
slstirt hat. 

Ammoniaksalze und Jodkalium vermCgen die Ausscheidung nicht zu be- 
schleunigen. 

5. Die Methoden der experimentellen Vergiftung anlangend, fanden die Autoren, 
dass intraperitoneale oder subcutane Versenkungen von metallischem Blei 
nicht toxisch wirkten, dass venGse Injectionen von peptonisirten Bleisalz- 
lSsungen oft vom pl6tzlichen Tode des Thieres (Thrombose, Embolie) gefolgt 
waren und dass subcutane Einspritzungen oft Abscesse setzten — chronische 
Vergiftungen von genflgend langer Beobachtungsdauer liessen sicli nur durch 
directe Einffihrung der Bleipraparate in den Magen odor durch Zusatz der- 
selben zur taglichen Nahrung der Thiere erreichen. 

Martin Brasch (Berlin). 


Pathologische Anatomie. 

8) Ueber ophthalmoskopisoh sichtbare Erkrankung der Netzhautgef&sse bei 
all gem einer Arteriosklerose, mit besonderer Beriicksichtigung der Skle- 
rose der Hirngef&sse, von Prof. Raehlmann, Dorpat. (Ztschr. f. klin. Med. 
XVI. 5 u. 6.) 

Verf. hat etwas mehr als 90 Falle von Arteriosklerose genau beobachtet, von 
welchen 44 pathologischen Befund ergaben; es sind also nahezu bei der Halfte derer, 
welche an Arteriosklerose leiden, charakteristische Veranderungen an den Netzhaut- 
gefassen vorhanden. Es sind tbeils die Arterien, theils die Venen, sehr oft beide 
Gefasssysteme ergriffen. Die Arterien sind stark verdflnnt und geschlangelt (letzteres 
am ausgesprochensten in weniger hochgradigen Fallen). In 40 °/ 0 der registrirten 
Falle, also in 19 °/ 0 aller untersuchten Gefasskranken waren Trubungen der Gefass- 
wand vorhanden, so dass die Arterien in einem grauen Mantel zu stecken scheinen, 
aus dem sie stark verdfinnt hervortreten (weisse Einscheidung der Arterien). In 
21 % der untersuchten Kranken waren die Netzhautgefasse ungleichmassig weit; an 
Strecken von */ 4 —*/ 2 des Papillendurchmessers, selten bis zu seiner ganzen Lange, 
waren die Gefasse stark verdGnnt. Wahrscheinlich handelt es sich um heerdweise 
auftretende Endarteriitis mit hyaliner Degeneration, um eine Arteriosclerosis nodosa. 
— Aneurysmen sah R. bei Arteriosklerose nur 2mal. Die Venen sind im Verh&lt- 
niss zu den Arterien raeist verbreitert, doch ist starke Verbreiterung und Schl^nge- 
lung sehr selten; manchmal tritt an den Venen weisse Berandung auf, so dass der 
JCantel breiter als die Blutsaule sein kann; 2mal sah Verf. eine Randtriibung, langs 
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einer oder beider Gefassseiten, die — statt grauweiss — glanzend grfinbl&ulich bis 
milchweiss aassah. 

In 267 2 0 /o waren die Venen verengt; in hochgradig entwickelten Fallen schien 
die Blutsaule unterbrochen. Die Verdfinnungen fasst R. als Phlebosklerose auf und 
werden vielleicht durch die Verdickungen der Arterienwand die darunter liegenden 
Yenen comprimirt. In 21 °/ 0 der untersuchten Falle waren an den Venen varicose 
Erweiterungen; in 17 von 44 Fallen wurde progressiver Venenpuls (Helfreich) con- 
statirt. Arterienpuls ist ziemlich selten. 

Verf. sah bei 44 Fallen lOmal Hirnblutung, 6mal Hemiplegie, 2mal Tod durch 
apoplectischen Insult und 4mal Hemianopsie; von letzteren war 2mal zugleich Hemi¬ 
plegie vorhanden; bei den beiden anderen Fallen war einmal Aphasie und einmal 
vortlbergehende, halbseitige Lahraung zu constatiren. E. Ascii (Frankfurt a. M.). 


9) Fasersohwund nach Insolation, von Dr. A. Cramer, zweitem Arzte an der 
Landesirrenanstalt zu Eberswalde. (Ctrlbl. f. allg. Pathologic u. pathol. Anatomic. 
1890. Bd. I.) 

Die Sectionen von Individuen, die an Insolation zu Grunde gegangen sind, haben 
bisher fflr das Gehirn nichts als eine erhebliche Hyperamie ergeben. Der Tod trat 
meist kurz nach dem Insult ein. Anders im vorliegenden Falle: 

Patientin, erblich nicht belastet, nicht luetisch inficirt, arbeitete an einem sehr 
hei8sen Tage auf freiem Felde ohne Kopfbedeckung. Abends grosse Mattigkeit und 
Steifheit. Vom nachsten Tage an psychische Abweichung gegen frfiher, Traglieit, 
religiose 8krupel. 14 Tage nach der Insolation unruhig, verwirrt, ideenflilchtig. 
KSrperlicher Verfall. Schlaflosigkeit, stolpernde Sprache, Hallucinationen. Status 
2 l l 2 Monate spater: Rechte Pupille kleiner als linke, Reaction beiderseits trfige; 
Patellarreflex beiderseits verstarkt, rechts bis zum Klonus. Sensibilitat und Schmerz- 
empfindung herabgesetzt. Gang schwankend und unbeholfen. Benommen, angstlich, 
verwirrt. Patientin erwachte nie aus ihrem deliranten Zustande. Anstatt zu sprechen, 
bewegt sie nur die Lippen und bringt selten unter Stolpern und Stocken ein zu- 
sammenhangloses Wort hervor. 3 Wochen spater plQtzlich leichter Streckkrampf 
und Tod. 

Section: In der Galea aponeurotica fiber den beiden Scheitelbeinen und dem 
Hinterhauptsbein zahlreiche linsen- bis markstfickgrosse Blutextravasate. An den- 
selben Stellen zeigt auch die wrdickte Dura zahlreiche kleine Blutaustritte. 

Sehr zahlreiche Praparate wurden aus dem Hirn gefertigt und zwar theils nach 
der Exner’schen theils nach der Pal’schen Methode. Die Zellen waren intact. Hin- 
gegen fand sich fiberall ein theils raehr, theils weniger erheblicher Schwund der 
Fasern. Die genauere Localisation desselben ist in einer Tabelle zusammengestellt. 
Die Stammganglien, Pons und Med. oblongata waren intact. Das Rfickenmark zeigte 
stellenweise Quellung und Yerbreiterung der Neuroglia mit Ausfall einzelner Mark- 
scheiden und Axencylinder. 

Der Fall ist, da die Zellen, das interstitielle Gewebe und die Geffisse normal 
waren, ein Beweis ffir die Existenz eines primaren Faserschwundes. Die Mfiglichkeit, 
dass vorliegender Fall eine Paralyse sei, weist Verf. zuriick. Er meint, dass unter 
dem Einfluss verschiedenster Schadlichkeiten — hier die Hitze — auch die feinen 
markhaltigen Fasern der Hirnrinde Neigung haben, in erster Linie zu erkranken. 

~ _ P. Kronthal. 

10) A contribution to the pathological anatomy of chorea with the report 

of a case, by Dana. (Brain. 1890. Spring-Number.) 

D. berichtet zunachst fiber einen anatomisch genau untersuchten Fall von Chorea 
minor. Er fand diffuse und umschriebene Erweiterungen der kleinen Gefasse, bes. 
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in der subcorticalen weissen Himmasse und in der inneren Kapsel, Degeneration 
der Gefasswande ohne Arteriitis, erweiterte perivasculare Lymphr&ume. Die flbrigen 
Befunde waren unbedeutend. Die Veranderungen fanden sicb hauptsachlich an der 
unteren Flache der Schlafenlappen, in der inneren Kapsel und den anliegenden Par- 
tien des Thalamus opticus und Nucleus caudatus. 

D. hat sich dann der dankenswerthen Arbeit unterzogen, aus der Litteratur 
solche Falle subacuter und chronischer Chorea zu sammeln, bei denen eine genaue 
anatomische Untersuchung gemacht war. Yon ersterer Form fand er 39 Falle, die 
er tabellarisch auffQhrt. Es zeigt sich daraus, dass die bisherigen auatomischen Be- 
funde bei der Chorea minor sehr viel mehr ubereinstimmen, als gewflhnlich ange- 
geben wird. Es findet sich im Allgemeinen: Hyperaemia cerebri, bes. subcortical und 
basal. Erweiterte, schlecht genahrte Gefasse mit Exsudationen und vergrosserteu 
Lymphraumen. Manchmal Thrombosen und circumscripte Erweichungen: also ganz 
ahnliche Befunde wie in Dana’s Falle. In chronischen Fallen fanden sich die Folge- 
zustande der acuten Veranderungen: degenerirte und verdickte Gefasswande, ver- 
mehrtes Gliagewebe, degenerirte Veranderungen an der Nervensubstanz. Ueber die 
Localisation Genaueres auszusagen, gestatten die bisherigen Befunde nicht. 

Bruns. 


Pathologie des Nervensystems. 

11) Ueber einige F&lle von doppelseitiger Accommodationslflhmung in 
Folge der Influenza, in dem einen dieser Falle complioirt mit Oph¬ 
thalmoplegia externa, von Dr. W. Uhthoff. (Deutsche med. Wochenschr. 
1890. Nr. 10.) 

Verf. theilt 3 Falle von doppelseitiger Accommodationsparese mit, die theils 
gleichzeitig mit der Erkrankung an Influenza, theils einige Zeit spater plfitzlich auf- 
getreten war. In den ersten beiden Fallen wurden beide Augen gleichzeitig betroffen, 
in dem dritten erst das linke und 2 Wochen spater das rechte Auge. Wahrend in 
dem ersten Falle die Lahmung ca. 3 Wochen constant blieb, zeigte die Sehstflrung 
im zweiten Falle ein eigenthttmliches Schwanken, so dass Patient stundenweis bald 
gut, bald nichts sah. Die Pupillarreaction war in Fall I und II erhalten, in Fall III 
aufgehoben. Fall I war ausserdem complicirt mit bulbarer Parese der Schluckmus- 
culatur und des Gaumensegels und einer Lahmung der ausseren Augenmuskeln, 
welche Symptome sich progressiv innerhalb von 8 Tagen entwickelten. Die ersten 
beiden F&lle heilten nach wenigen Wochen, der dritte ist zur Zeit noch nicht geheilt. 

Da irgend ein anderes pathogenetisches Moment in keinem der Falle zu eruiren 
war, so glaubt U. sicher, die Influenza als Ursache der Erkrankungen ansprechen 
zu mflssen. U. weist dann noch auf die Aehnlichkeit obiger Erscheinungen mit den- 
jenigen bei postdiphtherischen Accommodationslahmungen bin. 

_ v A. Neisser (Berlin). 

12) Beitr&ge zur Pathologie der Nerven und Muskeln, von Prof. Dr. Her¬ 
mann Eichhorst in Zflrich. Erster Beitrag: Ueber Bleil&hmung. Mit 
1 Tafel. (Virchow’s Archiv. 1890. Bd. CXX.) 

Als anatomischer Sitz der Bleilahmung ist bald das centrale, bald das peri- 
pherische Nervensystem, bald die Musculatur angesprochen worden. Alle drei An- 
schauungen wurden durch Untersuchungen bestatigt, durch Hypothesen erklart. Waren 
nur frische Falle Oder viele solche zur Section gekommen, so ware natfirlich ein 
solcher Widerstreit der Anschauungen nicht mflglicb. Bei den meist alten Fallen 
aber ist es sehr schwer, zu entscheiden, welche Affectionen primal* und welche secun- 
dar sind. Zwei Sectionen sind in der Litteratur beschrieben, die frisch genug waren, 
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um den Befund verwerthen zu kOnnen. Meyer secirte einen Fall von Bleilabmung, 
die erst 3 Wochen bestand, Moritz einen von 6w0chentlicher Dauer. Beide fanden 
das Rfickenmark gesund, die intramuscularen Nerven- und Muskelfasern erkrankt. 
Kein einziger Beobachter bescbreibt eine isolirte Erkrankung des R&ckenmarkes. 
Hingegen heben viele die Intactheit desselben bei Affection der peripherischen Mus- 
keln und Nerven hervor. 

Experimentell traten der Frage Popow und spator Gombault naher. Ersterer 
will in den Zellen der Vorderhbrner Veranderungen gefunden haben, letzterer leugnet 
sie und fand allein Nerven und Muskeln erkrankt. 

Yerf. ist der Ansicht, dass unbedingt zuerst Nerv und Muskeln erkranken. Bei 
langer Dauer der Krankheit k6nne secundar das Rfickenmark afficirt werden. Ob 
aber zuerst die Muskeln und dann die Nerven, oder umgekehrt, Oder vielleicht beide 
gleichzeitig afficirt werden, will E. noch nicht entscheiden, wenngleich der vorliegende 
Fall sehr zu einem Urtheil verleiten kfinnte. 

Patient, 34 Jahre alt, Maler, erkrankte 1886 zum ersten Male an Bleikolik. 
Die Anfalle wiederholten sich hfiufig. Der secbste trat am 15. Juli 1888 auf. 
Status am 20. Juli: Temperatur 36,2. Puls 100, regelmassig, hart, stark ge- 
spannt, klein. Sensorium frei. Schmerzen im Leibe, die anfallsweise exacerbiren. 
Pupillen eng, reagiren trage auf Licht. Bleisaum, Foetor ex ore. In der linken 
Fossa iliaca Kothknollen. Keine Kopfsclimerzen. Hartnackigste Stuhlverstopfung. 
Uebelkeit und Brechneigung. Der dritte, vierte und leicht auch der ffinfte Finger 
werden volarwarts flectirt gehalten. Patient ist nicht im Stande, sie zu strecken. 
Sie sind passiv schmerzlos beweglich. Die Hande vermag der Patient nur bis zur 
Ebene der Unterarme dorsalwarts zu flectiren. Die Sensibilitat ist im Gebiete der 
Radialnerven leicht gemindert. Beim Erheben der Arme starker Tremor. 

Zwei Tage spater nehmen die Leibschmerzen zu, es tritt Bewusstlosigkeit ein, 
einzelne klonische Zuckungen. Tod. 

Section: HirnOdem und Hirnschwellung. Chronische Lepto-Meningitis cerebro- 
spinalis mit Adbasionen der Pia und Dura mater des Rfickenmarks. Aeusserst 
schlaffes Herz und hraune Atrophie. Lungenfidem. Speisebrei in den Bronchien. 
Weicher Milztumor. Kalkinfarct der linken Niere. 

Die mikroskopische Untersuchung nach Hartung in Mfiller’scher Flfissigkeit 
zeigte das Rfickenmark und den N. extensor digit, comm, voilkommen gesund. Ebenso 
Rflckenmarkshaute und die vorderen und hinteren Wurzeln, wie auch die intramuscu¬ 
laren Nervenaste. Allein erkrankt fanden sich die Nn. radiales. Sie zeigten einen 
ungemeinen Kernreichthum. Die Kerne lagen innerhalb der Schwann’schen Scheide. 
Diese selbst war entweder leer oder es fanden sich noch Reste der zerfallenen Mark- 
scheiden und Axencylinder. An den arteriellen Gefassen war eine bedeutende Wand- 
verdickung, so dass Verf. die Frage aufwirft, ob nicht vielleicht die Nervendegene- 
ration das Secundare sei, hervorgerufen durch die Erkrankung der Arterien. 

_ P. Kronthal. 


13) Note sup un oas d'hdmiplegie hystdrique chez un satumin, par M. A. 

Souques. (Gaz. mdd. de Paris. 1889. Nr. 2.) 

47jahr. Mann, angeblich ohne Syphilis und ohne erbliche Belastung, mit chro- 
uischer Bleivergiftung, erleidet 2 Jahre nach der letzten Bleikolik eine linksseitige 
Hemiplegie, die sich binnen 4—5 Tagen entwickelte und den Facialis verschonte. 
Der hysterische Charakter derselben ergiebt sich aus der zugleich bestehenden ab- 
soluten Hemianasthesie, der linksseitigen Hemiamblyopie mit Dyschromatopsie und 
concentrischer Gesichtsfeldeinengung, der linksseitigen Taubheit und linksseitigen 
Anosmie. Pharynx und Zunge durchaus anasthetisch, absolute Ageusie. 

Th. Ziehen. 
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14) Ueber Encephalopathia satumina, von Dr. Alexander Westphal. (Arcb. 

f. Psych. XIX. p. 620.) 

In dieser auch als Inauguraldissertation gedruckten Arbeit bringt W. zuerst 
eine eingebende bistoriscbe Darstellung der gegenwartigen Kenntniss des Gegenstandes 
und knflpft daran die Darstellung von 13 in der Berliner Nervenklinik beobachteten 
Fallen. Nachdem sicb scbon frfiher die Eintheilung Tanquerel des Plancbes als un- 
zureicbend erwiesen, findet W. aucb jetzt, dass eine Eintbeilung nacb kliniscben 
Gesicbtspunkten nocb nicbt mbglich ist, da sich ffir die grosse Menge der Symptome 
zu wenig und zu allgemein lautende Gesicbtspunkte ergeben. Vom patbologiscb- 
anatomiscben Standpunkte muss fur eine erste Gruppe mit negativem Sectionsbefund 
eine directe scbadigende Einwirkung auf das Gebirn angenommen werden, deren pa- 
tbologisches Substrat vorlaufig am Gebirn nicbt nacbweisbar ist; an einzelnen Hirn- 
nerven (Opticus) kommt es dabei zu nacbweisbaren anatomiscben Yeranderungen. 
Fiir eine zweite Gruppe, welcbe Erweicbungen, Blutungen und Atropbie des Gebims 
zeigt (3 Falle des Autors gebbren dazu), wird man den Ausgangspunkt in entzilnd- 
lichen Processen an den kleinen und kleinsten Gefassen sucbon dtirfen; far eine 
dritte Gruppe miissen die Hirnerscbeinungen mit einer Bleierkrankung der Nieren 
in Zusammenbang gebracbt werden, doch findet W. im Gegensatze zu Anderen dieses 
Yerhaltniss selten; eine vierte Gruppe resultirt aus der Yerbindung der vorstebend 
erwabnten Einflfisse. A. Pick. 


15) Lead Tremor, von Suckling. (Brit. med. Journal. 1890. Marz. p.483.) 

S. stellte der Midland med. Gesellscbaft einen 37jahr. Patienten mit Bleiintoxi- 
cation vor. Es bestand Zittem in alien 4 Gliedmaassen, am Stamm und am Kopf, 
an Gesicbt, Lippen und Zunge. Wenn Patient lag und sicb nicht bewegte, hbrte 
das Zittem auf. In einigen Fallen der Art leide aucb die Spracbe und Intelligenz, 
so dass dann allgemeine Paralyse der Irren vorgetauscht werden kbnne. Das Feblen 
der „blauen Linie“ sei nicbt beweisend gegen Blei-Intoxication. — Man masse also 
nicht versaumen, bei der Diagnose darauf bin zu examiniren. 

L. Lehmann I (Oeynbausen). 


16) Klinisehe und experimentelle Beitrfige zur Kenntniss der L&hmungen 
naoh Arsenikvergiftung, von Dr. med. Conrad Alexander, Secundararzt 
an der med. Universitats-Poliklinik zu Breslau. (Habilitationsschrift. Breslau, 
Juli 1889.) 

Sowohl dem kliniscben wie dem experimentellen Tbeile seiner Arbeit schickt 
der Verf. einen gescbichtlicben Ueberblick voraus, dem ein ausffibrliches Litteratur- 
verzeicbniss beigegeben ist. 

Im ersten Theil wird Aetiologie, Haufigkeit, Symptomatologie, Yerlauf, Diagnose, 
pathologische Anatomic und Tberapie der Arseniklahmungen in erscbdpfender Weise 
besprocben und ein selbst beobachteter Fall ausffihrlicb bescbrieben. Der Verfasser 
kommt dabei zu folgenden Resultaten: 

Die L&hmungen gehoren nicht gerade zu den haufigen Symptomen der Arsenik- 
Yergiftungen; sie treten sowohl bei acuten als cbronischen Intoxicationen auf, und 
zwar werden sie oft eingeleitet durch Stbrungen im Gebiete der Sensibilit&t (Schmerzen, 
Parastbesien, Anastbesien, Hyperastbesien), oft treten sie zusammen mit diesen letz- 
teren in die Erscbeinung. Die Lahmung betrifft in der Hegel die Extensoren des 
Unterschenkels, die Strecker der Hand und der Finger und die kleinen Handmuskeln, 
w&brend andere Muskelgruppen h5cbstens leichte Paresen aufw r eisen. 

Die Blasen- und Mastdarmfunctionen sind nie gestOrt. 
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Dagegen kfornen andere Reflexstflrungen, Ataxie, Romberg’sches Symptom, Tre¬ 
mor bestehen. 

Von den trophiscben Stdrungen ist die mit Abnahme der elektrischen Erreg- 
barkeit einhergehende Atropbie der gelahmten Muskeln das wicbtigste Symptom, 
ausserdem werden Ernahrungsstdrungen an den Gebilden der Haut beobachtet, da¬ 
gegen nie Decubitus. 

Erscheinungen von Seiten des Gehirns und der Hirnnerven fehlen. 

Die Dauer dor Lahmung schwankt zwischen 8 Tagen und mehreren Jahren. 

Die Prognose, quoad vitam gfinstig, ist quoad restitutionem mit Vorsicht zu 
stellen. 

Sebr ausfiihrlich bespricbt der Verf. die Differentialdiagnose zwischen der Ar¬ 
seniklahmung und 3 anderen Erkrankungen des Nervensystems: der Tabes, Neuritis 
multiplex und Syringomyelic. Die letztgenannte Krankheit, deren constanten Sym- 
ptomencomplex erst die neuere Zeit mit grdsserer Sicherheit erkennen gelehrt hat, 
erfahrt namentlich eine eingehendere BerQcksichtigung, indem der Verf. einen frtther 
von Gerhardt publicirten Fall von Arseniklahmung, bei dem die Section Syringomyelic 
ergab, dieser letzteren allein zuweist, weil ihm der Nachweis von Arsenik im Urin 
als nebensachlich erscheint, alle anderen Symptome aber in das Krankheitsbild der 
Syringomyelic passen. 

Pathologisch-anatomisch ist die Arseniklahmung als eine Erkrankung nicht des 
centralen, sondern des peripherischen Nervensystems aufzufassen, wie sie denn auch 
Leyden schon vor 15 Jahren als eine toxische Form der Neuritis multiplex be- 
schrieben hat. 

Die Therapie der Arseniklahmung soil in allgemeiner Kraftigung des Organis- 
mus bestehen, im Uebrigen soil symptomatisch behandelt werden. 

Der zweite Theil berichtet von den experimentellen Arbeiten des Autors an 
50 Kaninchen und 1 Hunde. 

Nur bei 3 Kaninchen gelang es, einwandsfreie Lahmungen von genflgend langer 
Beobachtungsdauer zu erzeugen, und auf diese 3 Thiere beschr&nken sich daher die 
klinischen und pathologisch-anatomischen Untersuchungen des Verf., deren Ergebniss 
in Kurzem Folgendes ist: 

Es gelingt bei Kaninchen durch Arsenvergiftung Lahmungen und Atrophien in 
den Extensorengruppen der hinteren Extremit&ten zu erzeugen. 

Die Muskeln und peripherischen Nerven verfallen hierbei einer degenerativen 
Atrophie, die Perineurien erfahren Verdickungen und weisen Blutungen auf. Das 
Rftckenraark bleibt normal. 

Die Muskelerkrankung ist als eine selbststandige, nicht secundar vom Nerven 
aus angeregte, aufzufassen — sie besteht nicht in einer Verfettung, sondern in einer 
Coagulationsnekrose (Weigert), zu der sich noch haufig Verkalkung gesellt. 

Diese Veranderungen der Nerven und Muskeln entstehen wahrscheinlich durch 
Verlegung zahlreicher capillarer Gefasse, hier lage demnach der Angriffspunkt des 
Giftes. 

Der Verf. nimmt an, dass die Arseniklahmung beim Menschen dieselbe Ur- 
sache hat. 

Mehrere Abbildungen erlautern die mikroskopischen Befunde an den unter- 
suchten Nerven und Muskeln. Martin Brasch. 


17) Ueber Schwefelkohlenstoffvergiftung, Inaugural - Dissertation von Hugo 
Maass. (Berlin, Marz 1889. 30 Seiten.) 

Die brnher verOffentlichten Falle von Schwefelkohlenstoffvergiftung beziehen sich 
fast nur auf Arbeiter aus Gummifabriken und zeigten meist Symptome einer chro- 
uischen Intoxication. P. Marie berichtet jedoch auch fiber 2 Intoxicationen in einer 


Digitized by 


Google 



336 


Schwefelkohlenstofffabrik und Delpech und Foreman berichten fiber acute Vergif- 
tungen mit diesem Stoff; in letzterem Falle wurden 15 g CS 2 in selbstmSrderischer 
Absicht genommen (Lancet. 1886. Juli). Die Vergiftung kommt vorwiegend durch 
Einathmung kleiner Meugen von CS 2 -Dampfen zu Stande, jedocb stellte Eoetber (Paris 
1860) aucb eine locale Einwirkung beim Eintauchen der Hande in die Flbssigkeit als 
wahrscheinlich bin. Der Beginn des Leidens ist selten ein plStzlicher, meist entwickelt 
es sicb allmablich nacb vorangebenden Allgemeinsymptomen (Kopfscbmerzen, Aufge- 
regtbeit, nacbtlicbe Unruhe, Schwacbe, Erbrecben etc.). Oft kann man im Verlauf 
ein Stadium der Excitation und eines des Collapsus unterscbeiden. Bei fast alien 
Kranken zeigt die Psyche von Anfang an Veranderangen (Erregtheit, dann Depres¬ 
sion, Zornausbruche, auffallende Gedachtnissschwache, Dementia etc.). Der Kopf- 
scbmerz sitzt meist in der Scheitelgegend. Die Hautsensibilitat zeigt mannigfache 
Stflrungen (Anasthesie, Hyperasthesie, Parastbesie etc.). Die Scbwefelkoblenstoff- 
Amblyopie ist charakteristisch durcb ein central gelegenes Scotom und durcb Herab- 
setzung der Sehscbarfe (Lancet. 1887. Juli). Motorische Schwacbe, Inactivitatsatrophie, 
Paresen, LAbmungen treten neben allgemeinen Convulsionen (die selten sind), kloni- 
scben Krampfen einzelner Muskeln (des Gesichts) Tremor, fibrillaren Zuckungen etc. 
hervor. Die Reflexe sind meist berabgesetzt; die Cornea ist oft anasthetisch; dazu 
tritt meist Impotenz und Sterilitat; ferner zeigen sicb VerdauungsstOruugen, Kolik- 
anfalle, Erbrecben, Verstopfung etc. Bei Andauer der schadlichen Einwirkung er- 
folgt der Tod durcb Cacbexie. Die acute Vergiftung liefert das Bild einer Narcose 
mit Bewusstlosigkeit, Ohnmacht, Beactionslosigkeit und StOrungen der Circulation 
und Respiration. Auch Thierversuche wurden zahlreich angestellt. Nach Hermann 
(Arcbiv fur Anatomie und Pbysiologie. 1866) gehOrt der Schwefelkohlenstoff in die 
Reihe der Narcotica, zerst5rt wie Aether, Chloroform etc. die rotben Blutk6rpercben 
und macbt das Blut lackfarben. Auch Levin (Archiv ffir patbologische Anatomie und 
Pbysiologie. 1879) bait den Tod bei acuter CS 2 -Intoxication ffir einen Erstickungstod, 
bedingt durch Affection der rotben BlutkCrpercben. Bei der chronischen Erkrankung, 
die sich so gut wie ausschliesslicb im Nervensystem localisirt, bandelt es sicb nacb 
Hermann urn eine ZerstOrung des Protagon. Marie vertritt neuerdings die Anschau- 
ung, dass es sicb bei der chronischen CS 2 -Vergiftung um Hysterie bandele, wie bei 
der toxiscben Hysterie bei chroniscber Quecksilbervergiftung; wahrend nacb Charcot 
in derartigen Fallen die Intoxication, ahnlich wie das Trauma, nicbt als Ursacbe, 
sondern nur als Gelegenbeitsursacbe anzusehen ist, in Folge deren die vorber latente 
Hysterie in Erscheinung tritt. P. Marie theilt 2 Falle mit (Sulfure de Carbone et 
Hystdrie par P. Marie. Bull, et Mem. de la Soc. mdd. des h6p. de Paris 1888). Ein 
ahnlicher Fall, der sicb zur Zeit in Behandlung des Prof. Mendel befindet, betrifft 
einen 39jahrigen Gummiarbeiter, der bisber gesund war, wenig getrunken hat und 
nie inficirt war. Seit 1867 arbeitet er in Gummifabriken, wo er namentlicb in den 
letzten Jabren viel mit dem Vulkanisiren zu tbun batte, und zwar in einem nicht 
besonders gut ventilirten Raum. Vor 5 Jahren batte er allgemeine Muskelscbwacbe, 
Abspannung, Kopfschmerz gehabt; dazu trat Erregbarkeit, Jabzornigkeit, Nieder- 
gescblagenbeit, unruhiger Scblaf, lebhafte Traume, starke Schweisse, Erbrecben, Herab- 
setzung des Gescblecbtstriebes, Ohnmacbtsanfalle mit Bewusstlosigkeit, Taubsein im 
Daumen und Zeigefinger der recbten Hand, Tremor der Hande bei intendirten Be- 
wegungen. Bei Behandlung mit deni constauten Strom schwand der Tremor der 
Hande; es trat derselbe aber spater in den Beinen auf. Jetzt zeigt der Kranke eine 
starke Depression des Gemfkthes, Gedachtnissschwache; erbaltene Sensibilitat bis auf 
eine geringe Verspatung der Scbmerzempfindung an der recbten Hand; Hemeralopie; 
balbe Sehscbarfe auf beiden Augen; Presbyopie; concentriscbe Gesichtsfeldbescbran- 
kung; geringer Tremor der Hande, starker der Beine; fibriliare Zuckungen der Waden- 
muskeln; Reflexe erhalten, recbts Steigerung des Patellarreflexes; normales elektrisches 
Verbalten; Spuren von Albumen, Indican und Hydrobilirubin im Urin; Ovarie. Nacb 
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den beschriebenen Symptomen passt auch auf diesen Fall weit eher das Krankheits- 
bild einer toxischen Hysterie als das einer irgendwie localisirten anatomiscben Lasion 
des Nervensystems. Schon Marie gab zu, dass die Hysterie nicht auf alle Symptome 
der chronischen CS 2 -Vergiftung passe; sle kann ebenso wie Blei, Alkohol, Quecksilber 
auch zu peripherischen Neuritiden fflhren. Hierfflr als Beispiel dient der von Prof. 
Mendel in der Berl. med. Gesellsch. Juni 1886 vorgestellte Fall (Berl. klin. Wochenschr. 
1886. Nr. 23. S. 503). Dort handelt es sich um eine durch locale Einwirkung 
entstandene peripherische Neuritis des Medianus und Radialis. 

Fdr die Therapie empfieblt sich neben Beseitigung der Einwirkung des giftigen 
Stoffes vor Allem der constante Strom. Zur Prophylaxe scheint eine genflgende Venti¬ 
lation geraumiger Arbeitsraume auszureicken. Kalischer. 


18) Hecherohes sur l’exoretion urinaire dans la paralysie agitante, par 

A. Moss6 et Banal. (Revue de M&lecine. 1889. Juli. p. 583.) 

Ueber den Stoffwechsel bei Paralysis agitans liegen bereits mehrfache Unter- 
suchungen vor, welche aber bisher zu widersprechenden Ergebnissen geftihrt haben. 
Im Allgemeinen nahm man bisher an, dass die Ausscheidung des Hamstoffs und der 
Sulphate etwas vermindert sei, wahrend die ausgeschiedenen Mengen der Phosphor¬ 
saure nach der Meinung Einiger sehr vermehrt, nach der Meinung Anderer etwa 
normal zu sein schienen. Die Verff. untersuchten wahrend eines Monats bei zwei 
Kranken mit Paralysis agitans die Menge und das Gewicht des Harns, bestimmten 
femer die t&glich ausgeschiedenen Mengen von Harnstoff, Phosphorsaure, Schwefel- 
saure, Chloriden und auch die Menge des im Ham vorhandenen unvollstandig oxy- 
dirten Phosphors. Die erhaltenen Zalilen vergleichen sie mit den entsprechenden 
Werthen bei anderen gleichaltrigen und unter gleichen Bedingungen lebenden Personen. 
Die im Einzelnen genau mitgetheilten Analysen ergaben als Gesammtresultat, dass 
Harnstoff und Phosphorsaure im Verhaltniss zu ihren Werthen bei anderen alten 
Personen eine kleino Vermehrung zeigten, wahrend die Menge der unvollstandig 
oxydirten Phosphorsaure etwas herabgesetzt war. Die Verff. erklaren diesen Befund 
durch die Annahme, dass die Muskelreizungen bei der Paralysis agitans eine geringe 
Steigerung der Oxydationsvorgange bewirken. Strdmpell. 


19) Beobaohtungen uber hysterisoh© Contracturen, von Dr. Tblken, Bremen. 

(Ztschr. f. klin. Med. 1890. Bd. XVII, Suppl.) 

Der Verf. berichtet fiber eine im Bremer Waisenhause beobachtete Epidemie von 
hysterischen Contracturen. Dieselben localisirten sich in den verschiedensten Gelenkeu, 
blieben wahrend des Schlafes bestehen, verschwanden in tiefer Chloroformnarkose, um 
kurz vor deren Aufhfiren wieder zu erscbeinen. Alle antihysterischen Kuren blieben 
erfolglos, der Verf. nahm daher, nachdem auch die Extensionsbehandlung nichts ge- 
fruchtet hatte, zur Anlegung eines Gypsverbandes in der Narkose seine Zuflucht und 
erzielte damit im Ganzen gute Heilresultate, wenn auch in einzelnen Fallen Recidive 
nicht ausblieben. Er empfiehlt daher dieses Verfahren aufs Warmste. 

Den Heilungsvorgang erklart er mit Zuhfilfenahrae der Charcot’schen Theorie 
von der Entstehung der hysterischen Contracturen, in welchen dieser bekanntlich 
einen durch abnorm erhShte Reflexerregbarkeit gesteigerten Muskeltonus erblickt: die 
dauernde Fixirung der erscblafften Musculatur in festen Verbanden setzt den Tonus 
und die centrale Erregbarkeit herab, die Contractur verschwindet, ohne dass die 
normale Innervation beeintr&chtigt wird. 

Zum Schluss berichtet der Autor von einem Falle, in dem der Schreck, dass 
durch einen Stoss, den die Patientin erlitten hatte, ihr fruher operirtes Bein von 
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heuom erkranken wfirde, eine hysterische Contractur im Hfiftgelenk hervorgerufeti 
liatte. Auch hier, wo die Anamnese neben organischen Veranderungen durch Rachitis 
das Bestehen einer schweren Hysterie ergeben hatte, wurde durch den Gypsverband 
eine rasche and dauernde Heilung erzielt. Martin Brascli. 


20) Contractur bei Tuberculose, von Reraak. Vortrag mit Krankenvorstellung 

in der Gesellschaft der Charite-Aerzte. (Berl. klin. Wochenschr. 1890. Nr. 15.) 

Muskelrigiditat mit Steigerung der Sehnenreflexe ist ausser bei den bekannten 
anatomischen Erkrankungen des Nervensystems auch bei Gelenkrheumatismus sowie 
bei verschiedenen traumatischen Oder idiopathiscben Gelenk-Affectionen (Charcot’s 
Strychnismus), endlich bei der Hysterie beobachtet worden. R. stellt einen 37jahr. 
Eisendreber mit ausgesprochener Kehlkopf- und Lungentuberculose vor, bei dem eine 
liochgradige Steifigkeit der Schulter- und Armmusculatur beiderseits besteht, ohne 
dass eine deutliclie Affection der Schultergelenke vorhanden ware. Diese Rigidit&t 
hat sich seit einem Jahre allmahlich entwickelt. Veranderungen der elektrischen Er- 
regbarkeit sind in den Nervenstaramen und Muskeln nicht zu constatiren, Trousseau’sche 
Phanomene fehlen, so dass Tetanie ausgeschlossen erscheint. Die Sehnenphanomene 
sind in den Oberextremitaten sowie in den Nacken- und Halsmuskeln lebhaft ge- 
steigert, weniger gesteigert ist das Unterkieferphanomen. Eine eigentliche Lahmung 
der Muskeln ist nicht vorhanden, die active und passive Bewegungsfahigkeit der Arme 
und der Nackenmusculatur wird nur durch die Rigiditat beeintrachtigt. Sonstige 
Symptome nervOser Erkrankung fehlen, die Unterextreraitaten zeigen keinerlei spastische 
Erscheinungen. Eine organisclie Affection des Centralnervensystems scheint nach 
Anamnese und Symptomenbild auszuschliessen; R. nimmt eine reflectorische Steige¬ 
rung des Muskeltonus und der Sehnenphanomene an, wie sie bei verschiedenen peri- 
pherischen Affectionen beobachtet wurde, vielleicht spielen die bei Tuberculose vor- 
kommenden peripherischen Neuritiden hier eine Rolle. 

R. Friedlander (Wiesbaden). 


21) Ein Fall von allgemeiner cutaner und sensorischer An&sthesie mit 
todtliohem Ausgang ohne anatomischen Befund, von Dr. H. Kruken- 
berg, Hamburgh (Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XLVI. S. 203.) 

Patient, ein 40jahriger Seemann, hatte vor vielen Jahren (1861) eine plotzliche 
Lahmung aller 4 Extremitaten erlitten, die nach 3 Tagen wieder verschwand. 1862 
Wiederholung dieser Lahmung, diesmal erst nach einjaliriger Dauer Wiederherstellung. 
Im Mai 1886 Neuralgia supraorbitalis, allgemeine Mattigkeit, Abnahme des Korper- 
gewichtes, eigenthumliche Motilitatsst6ruugen und Schwanken bei geschlossenen Augen. 
Sensibilitat normal. 

Dagegen ergiebt eine genaue Sensibilitatspriifung im Mai 1887: Abstumpfung 
des Gefhhls fflr feinere Tastempfindungen, hochgradige Analgesie fast der gesammten 
Hautoberflache und aller zuganglichen Schleimhaute. Betrachtliche Verminderung 
des Temperatursinnes, weniger der farado-cutanen Sensibilitat. Das Gefuhl fhr die 
Stellung und Bewegungen der Glieder hingegen vdllig normal. — Ausserdem bedeu- 
tende sensorische Anasthesie in Bezug auf Geschmack, Geruch, Gehor; — Gesichts- 
feldeinschrankung, Anasthesie der Retina. 

Sehr wesentlich ist die Psyche verandert. Hochgradige anhaltende Apathie und 
Theilnahmlosigkeit. Tragheit und Schlaffheit aller Bewegungen, aber nicht in Folge 
von Lahmungen oder degenerativen Atrophien, sondem in Folge psychischer Inner- 
vationsschwache. 

Im Sommer 1887 vorubergehende Besserung, nur die Sensibilitatsstflrungen 
bleiben unverandert. 
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Seit April 1888 zunehmende geistige und kSrperliche Schwache, im Mai unter 
Collapserscheinungen Exitus letalis. 

Obgleich Yerf. sowohl das centrals, als auch das peripherische Nervensystem 
einer genauen mikroskopischen Untersuchung unterwarf, war der Befund ein ganzlich 
negativer. 

Es muss also wegen des vfilligen Mangels pathologisch-anatomischer Verande- 
rungen eine functionelle Nervenerkrankung angenommen werden. 

Verf. spricht sich gegen die Auffassung vorliegender Erkrankung als einer „hy- 
sterischen Affection*' aus. Es scheint ihm vielmebr wabrscbeinlicber, dass dieser Fall 
wegen der bervorragenden Betbeiligung der Psyche eher den Psychosen und speciell 
der Melancbolie zugetheilt werden mfisse. P. Seifert. 


22) Jack8on’8che Epilepsie nach Influenza, von Dr. Albrecht Erlenmeyer. 

(Berl. klin. Wocbenscbr. 1890. Nr. 13.) 

25jahr. Arzt, bis dabin gesund und erblich nicbt belastet, erkrankt am 5. Jan. 
li. a. mit typischen Symptomen der „nervOs-gastrischen“ Influenza, klagt bis Ende des 
Monats fiber Schlaflosigkeit, scbmerzbafte Mfidigkeit in den Beinen, Kopfschmerz, 
Appetitmangel, starkes Aufstossen, Verstopfung. Am 1. Februar beim Essen entsteht 
in der linken Hand und dem Vorderarm das Geffihl des Einscblafens, darauf Muskel- 
zuckungen in denselben Gebieten unter Bewusstseinsverlust; nacb dem Anfall, der 
2—3 Minuten dauert, tritt Erbrecben ein; an vielen Stellen des KOrpers werden 
bamorrbagisch infiltrirte linsengrosse Flecken constatirt, sowie Hamorrbagien in beiden 
Conjunctiven. Am 8. Februar ein zweiter ahnlicher Anfall mit starkoren Muskel- 
zuckungen im ganzen linken Arm, docb obne Stoning des Bewusstseins, Dauer etwa 
3 Minuten. Facialis, Sprache bleibt frei. Nacb dem Anfall Erbrecben, das sich 
nocb mehrmals in den nachsten Tagen wiederbolt. Bis zum 18. Mfidigkeit, schlechter 
Scblaf, dann vfillige Wiederherstellung. Verf. bringt die unter dem Typus der Jack- 
son’schen Epilepsie verlaufenen Krampfanfalle in atiologische Beziehung zu der voran- 
gegangenen Influenza-Erkrankung und bait es ffir wabrscbeinlicb, dass capillare Ha- 
morrhagien in der Gehimrinde, wie dieselbeu zu gleicber Zeit aucb an anderen Stellen 
des Kfirpers beobachtet wurden, das anatomische Substrat der Erkrankung gebildet 
haben. R. Friedlander (Wiesbaden). 


23) Ein Beitrag zur Meningitis diflusa basilaris syphilitica; paradoxe 

Pupillenreaction, von Oestreicber. (Berl. klin. Wocbenscbr. 1890. Nr. G.) 

Vor 16 Jabren sypbilitisch inficirter Mann erkrankt plfitzlich unter den Er- 
scbeinungen einer acuten Indigestion, wird im Anschluss daran apatbiscb und gerath 
in einen Zustand bocbgradiger Verwirrtheit und tobsfichtiger Erregung, die seine 
Ueberffibrung in eine Irrenanstalt nothwendig macbt. Die Untersuchung ergiebt: 
linksseitige Facialisparese, papulfises Syphilid auf Stirn, Kopf und Nacken, Hiuter- 
kopfscbmerzen bei haufigem Erbrecben, Myosis, reflectoriscbe Popillenstarre, Fehlen 
der Kniephanomene. Amnestiscbe und sensoriscbe Apbasie, Agrapbie und Alexie, 
rechtsseitige homonyme bilaterale Homianopsie bei normalen Augenhintergrund. Subli- 
mat-Injectionen (taglich 0,01), dabei spater Jodkali. Allroablicb fortschreitende Besse- 
rung innerbalb 4 Wochen. Zuerst schwinden die psycbiscben Symptome, dann kehrt 
die Pupillenreaction zuerst trage, spater prompter zurfick, zuletzt tritt deutlicbe 
paradoxe Reaction auf (bei Licbtreiz Erweiterung, bei Accommodation Verengerung 
der Pupillen). Die Apbasie gebt allmfiblicb vollstandig zurfick, Hemianopsie und 
Westphal’sches Zeicben bleiben bestehen. Die Diagnose lautet: specifiscbe Basilar- 
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Meningitis. Bemerkenswerth ist die Beobachtung der paradoxen Pupillenreaction, die 
sich allmahlich aus der reflectorischen Pupillenst&rre entwickelte. 

B. Friedlander (Wiesbaden). 


24) Myxoed&me ou caohexie paohydermique, par P. Kovalev ski, Professeur 

des maladies mentales et nerveuses a l’universite de Kharcoff. (Arch, de neurol. 

1889. Vol. 18. Nr. 54.) 

Nachdem K. eiue ausffihrliche historische Darstellung der die klinischen Syra- 
ptome dieser Krankbeit behandelnden engliscben, franzOsischeu und deutscben Arbeiten 
gegebon hat, referirt er fiber die den Zusammenhang des MyxOdems mit der Exstirpation 
der Schilddriise zum Thema habenden Untersuchungen der Chirurgen und Physiologen; 
eingehende Wfirdigung linden die bekannten Arbeiten Horsley’s, nach denen Cretinis- 
mus, Cachexia strumipriva, Myx6dem in eine Rubrik zu stellen waren; sodann geht 
K. auf die spateren experimentellen Arbeiten ein, die alle die supponirte Wichtigkeit 
der Schilddriise f€Lr den Hauslialt der Natur, speciell fGr die Ernahrung des Central- 
Nervensy8tems nachzuweisen suchen. Yerf. entwirft dann das bekannte Bild der 
physischen und psychischen Symptome des MyxOdems. Von den 5 Fallen, die Yerf. 
selbst beobachtete, betrafen vier Weiber, einer einen Mann. 

In einem Fall beobachtete K. eine Combination von MyxOdem und Morb. Base- 
dowii; die 46jahr. Frau war hereditfir nervOs belastet, ffihrte eine unglfickliche Ehe 
mit einem brutalen Trinker; in ihrem 22. Lebensjahre bekam sie Anfalle von petit 
mal, an die sich spater automatische Handlungen anschlossen, jedesmal ca. 30 bis 
40 Minuten dauernd; einige Jahre spater hauften sich diese Zufalle und begannen 
langer zu dauern; der Charakter der Patientin wurde heftig und reizbar, sie litt an 
Hallucinationen und Angstzustanden. Wieder etwas spater stellten sich Herz-Palpi- 
tationen, dann Exophthalmus ein. Endlich traten ziomlich acut die Cardinalsymptome 
des MyxOdems, d. h. die charakteristische Veranderung der Haut, die Langsamkeit 
der Bewegungen und der Sprache, die Apathie und Herabsetzung der psychischen 
Functionen ein; diese letzteren Symptome verschwanden wieder innerhalb dreier Mo- 
nate wahrend einer roborirenden Behandlung; es Jblieben die Zeichen der Anamie 
und die Symptome der Basedow’schen Krankheit. 

Da in diesem Falle das Volumen der Schilddriise vergrOssert war, so nimmt Yerf. 
an, dass die Substanz derselben so verandert war, dass eine Function derselben un- 
mOglich wurde. 

Der Morbus Basedowii und das MyxOdem beruhen meistens auf psychopathischer 
Grundlage, beide ffihren meistens zu psychischen Anomalien, auch bei Morbus Base¬ 
dowii findeu sich haufig Alterationen der Haut (Sklerodermie, Leucoderma, Urticaria 
etc.); aus diesen Grfinden halt K. eine Verwandtschaft der beiden Krankheiten ffir 
wahrscheinlich. Nonne (Hamburg). 


25) On the Disturbances of the tactile Sensory Function of the skin in 
cases of peripheral Neuritis, by Alfred G. Barrs, Leeds. (American 
Journal of med. Sciences. 1889. Febr.) 

Der Verf. beschreibt zwei Falle von multipler Neuritis; der erste Fall ist nach 
Meinung des Autors ein Fall von idiopathischer multipler Neuritis bei einem 18jah- 
rigen hOchst anamischen Madchen, bei dem sich allmahlich eine Paralyse fiber Unter- 
und Ober-Extremitaten verbreitete, die sich nach Verlauf von einem Jahre zurfickzu- 
bilden schien. Electrische Reactionen werden ganz ungenfigend besclirieben, jedoch 
soli an keinem der „affected parts^ die faradische Reaction aufgehoben sein. 

Der zweite Fall ist der eines 38jahrigen Arbeiters, bei dem sich eine multiple 
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Neuritis 13 Wochen nach einer Verletzung des kleinen Fingers der linken Hand 
entwickelte. Auch in diesem Falle besserte sicli die Lahmung nach einigen Monaten. 

Beide Falle wurden auf das Genaueste in Bezug auf Sensibilitatsstdrungen unter- 
sucht und es fand sich auch nicht die geringste Veranderung in der tactilen Sen- 
sibilitat. 

Der Aufsatz bekraftigt also eine Thatsache, die den Meisten schon langst, be- 
kannt, dass bei peripheren Neuritiden raotorische und sensible Stdrungen sehr un- 
gleichmassig vorlianden sein kdnnen. Sachs (New York). 


Psychiatrie. 

26) Ueber Psyohosen nach Influenza, von Frof. E. Kraepelin in Dorpat. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1890. Nr. 11.) 

K. beschreibt 10 Falle von Influenza, die mit Psychoseu complicirt waren. Der 
Ausbruch der letzteren erfolgte in alien Fallen erst nach dein Ablauf der somatischen 
Krankheitserscheinungen. Eine Temperatursteigerung bestand nicht mehr. Darin und 
durch die langere Dauer der Alteration unterscheiden sich diese Falle von den sonst 
bei Infectionskrankheiten beobachteten Fieberdelirien. Der Charakter der Psychosen 
war verschieden; neben leichteren oder schwereren Formen von Depressionszustanden 
fanden sich hallucinatorische Verwirrtheit, typische Manie etc. In alien Fallen bil- 
dete jedoch die somatische Erkrankung niemals allein die einzige Ursache der Geistes- 
stdrung, sondern es bestanden stets noch andersartige wirksame Momente, die bald 
eine gewisse Predisposition, eine Verringerung der geistigen und kdrperlichen Wider- 
standsfahigkeit bedingten, bald umgekehrt den letzten Anstoss zum Ausbruch der 
Psychose auf dera durch die Influenza vorbcreiteten Boden abgaben. K. empfiehlt 
eine roborirende Behandlungsweise. Die Prognose ist im Allgemeinen gunstig. 

A. Neisser (Berlin). 

27) Ueber Influenza-Psychosen, von Prof. Dr. Kirn in Freiburg i. Br. (Munch. 

med. Wochenschr. 1890. Nr. 17.) 

Der Autor berichtet von einem Falle „typischer Influenza-Psychose", den 
er unterscheidet einmal von denjenigen Fallen, in denen die Influenza den Anstoss 
zum Ausbruch einer bis dahin latenten schweren Psychose (z. B. der Paralyse) gab 
— er selbst beobachtete einen solchen Fall — und zweitens von den psychischen 
Erkrankungen leichterer Art, wie sie die Influenza haufig mit sich brachte und die 
sich in alien Uebergdngen void einfachen (Fieber-) Delirium bis zu Anfallen kurz 
dauernder Erregung und hallucinatorischer Verwirrtheit documentirten (cf. Neurolog. 
Centralbl. 1890. Nr. 4 u. Nr. 6.) 

Der betr. Fall stellt sich als eine acute Manie dar. 

Ein 40jahr. Alkoholiker erkrankt unter einer Temperatursteigerung bis 40,2° 
an Influenza. Am nachsten Tage lebhafte Delirien, tiefe Bewusstseinsstdrung und 
motorische Unruhe. Das Fieber fallt nach 3 Tagen ab und erscheint spater in ge- 
ringem Grade gelegentlich eines eitrigen Stirnhdhlenkatarrhs wieder. Dagegen be- 
stehen die maniakalischen, sich schnell zu einer betrachtlichen Hdhe steigerndeu Er- 
scheinungen 10 Tage lang fort, fallen in der nachsten Woche ab, und nach weiteren 
7 Tagen erfolgt vollstandige Genesung. 

Verf. betrachtet den Fall als eine Fieberpsychose und hebt seine Analogic mit 
dem von Pick im Neurol. Centralbl. 1890 S. 100 mitgetheilten hervor. 

Martin Brasch. 
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28) Influenza som Aarsag til Sindssygdom, af H. Fehr. (Hosp.-Tid. 1890. 

3. R. VIII. 14.) 

Wenn Influenza als Ursache von Geisteskrankheit auftreten soil, so mussen sich 
dabei die charakteristischen Kennzeichen finden lassen, die fur die Infectionskrank- 
lieiten in dieser Hinsicht gelten; die GeistesstSrung muss sich entweder im Incuba- 
tionsstadium, auf der HOhe der Krankheit, im Anschluss an Fieberdelirien, oder 
gleichzeitig mit der Krise oder in der Rcconvalescenz zeigen. Bei Entwickelung der 
Geistesstorung im Incubationsstadium, wo der Infectionsstoff als Ursache zu betrachten 
ist, sowie auf der Hohe der Krankheit, wo sie aus den Fieberdelirien hervorgeht, 
ist die Infectionskrankheit als Hauptursache zu betrachten und andere Momente, wie 
z. B. erbliche Disposition, spielen nur eine untergeordnete Rolle; beim Beginne der 
GeistesstOrung wahrend der Reconvalesccnz aber, wo der durch die Infectionskrank¬ 
heit bedingte Inanitionszustand als Hauptursache betrachtet werden muss, hat die 
Disposition eine viel grOssere Bedeutung. In 4 Fallen, die F. ausfuhrlicher mittheilt, 
trat GeistesstOrung verschiedener Art bei vorher im Uebrigen gesunden, aber zu 
GeistesstOrung disponirten (zur Zeit der Erkrankung an Influenza keine Zeichen 
geistiger StOrung darbietenden) Individuen wahrend der Reconvalescenz auf, zu der 
Zeit also, in welcher die Bedeutung der Disposition entschieden grosser ist, als in 
anderen Stadien acuter Infectionskrankheiten. Dass bei der Influenza eine Disposition 
lur den Ausbruch einer Psychose notliwendig ist, geht nach F. daraus hervor, dass 
bei ihr nicht (wie bei anderen fieberhaften Krankheiten) eine bestimmte Form der 
Psychose (Dementia acuta) wahrend der Reconvalescenz entsteht, sondern diejenige 
Form von Geisteskrankheit, die man nach den die Disposition bedingenden Momenten 
erwarten kann; gemeinschaftlich war in den 4 von F. mitgetheilten Fallen nur das 
initiale Excitationsstadium, dann aber war der Verlauf verschieden; bei einem Epi- 
leptiker entwickelte sich Demenz, in einem Falle entwickelte sich eine Laktations- 
psychose und in den 2 flbrigen hallucinatorische Verwirrung, die in dem einen Falle 
sich rasch verlor, im anderen aber sich in die Lange zog. Nach F. ist demnach die 
Influenza nicht im Stande, eine Psychose hervorzurufen bei Individuen, die nicht 
schon vorher zu Geistesstorung disponirt sind, und selbst bei Disponirten verrnag sie 
nur die in der Disposition latente Psychose hervorzurufen. Walter Berger. 


29) A case of acute melancholia, during the progress of which there 
appeared Argyll-Robinson pupil, with abolished patellar reflex on 
one side and much diminished on the other, by H. A. Tomlinson. 
(Journal of nervous and mental disease. 1890. XV. p. 75.) 

Das Wesentliche der in dieser Arbeit niedergelegten Krankengeschichte ist in 
dem oben angefflhrten Titel enthalten: das plOtzliche Auftreten zweifelloser Pupillen- 
starre und Verlust resp. Herabsetzung der Patellarreflexe in einem Fall von schwerer 
Melancholie mit Versfindigungswahiivorstellungen, und das Schwinden jener Symptome 
mit dem Eintritt der Reconvalescenz. 

Dementia paralytica oder Tabes soil mit Sicherheit auszuschliessen gewesen 
sein; auch war der Patient kein Potator, aber durch hartnackige Nahrungsverweige- 
rung in hOchstem Grade erschOpft. Sommer. 


30) Three diagnostic signs of melancholia, by Land on Carter Gray. (Jour¬ 
nal of nervous and mental disease. 1890. XV. p. 1.) 

Melancholiseh gefarbte Depressionszustande konnen bekanntlich bei den ver- 
schiedensten Formen von Geistesstorung zur Beobachtung kommen. Verf. glaubt 
nun zwei Symptome gefunden zu lmbcn, die in ihrer Vereinigung mit einem De- 
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pressionszustande zur Diagnose der Melancholie im Gegensatz zu melaucholischen 
Anfallen bei Paralyse und anderen Psychosen ausreiebend sind. Es sind dies Schlaf- 
losigkeit und ein eigenthfimlicher Schmerz in der Nackengegend, bisweilen auch auf 
das Hinterhaupt und die Gegend zwischen den Schulterblattern sich erstreckend; 
der Schmerz selbst ist in vielen Fallen neuralgiform, in anderen perpetuirlich oder 
hochstens remittirend. 

Sollten wirklich Depression, Schlaflosigkeit und Nackenschmerz nur bei Melan¬ 
cholie xrtT* i$oxnv vereint vorkommen, so ware ja allerdings ein nicht unwichtiges 
diagnostisches Hfilfsmittel gefunden, das besonders bei Individuen, die zu dissimuliren 
versuchen, von gewissera Werthe sein kann. 

Schfile’s Arbeiten fiber Neuralgien resp. Schmerzpunkte bei Melancholie sind 
nicht weiter berficksichtigt. Sommer. 


31) Klinische Beitrfige zur Melancholie, von E. Mendel. (Allgem. Ztschr. f. 

Psychiatrie. Bd. XLVI. H. 4. S. 438-446.) 

Verf. giebt zunachst eine Uebersicht der verschiedenen Eintheilungen des von 
Alters her ziemlich fibereinstimmend gefassten Begriffs und begrfindet dann seine 
Eintheilung, welcher das wesentliche Symptom der Melancholie, die krankhafte Aende- 
rung der Geffihle, und deren Unterscheidbarkeit in sinnliche und intellectuelle 
Gefflhle zu Grunde liegen, von denen jene die Sinneswahmehmungen und appercep- 
tiven Verbindungen der Vorstellungen begleiten, diese gewOhnlich als asthetische, 
sittliche und religifise Geffihle hervorgehoben werden. Je nach der besonderen Be- 
theiligung jener oder dieser spricht M. von hypochondrischor oder von intellectueller 
Melancholie. In einer dritten Reihe sind die sinnlichen und die intollectuellen Ge¬ 
ffihle verandert, Melancholia generalis; sie entwickelt sich meist aus einer hypochon- 
drischen Melancholie, indem z. B. zu der Wahnvorstellung, syphilitisch inficirt zu 
sein im Weiteren die Klage kommt, die ganze Familie angesteckt, Alle unglficklich 
gemacht zu haben etc. Eine Unterart der Mel. gen. ist die Mel. attonita cum stupore. 
Sie entwickelt sich naralich zuweilen aus einer intellectuellen Mel., oder einzelne 
Aeusserungen (bezw. die Angaben des Genesenen) lasson Storungen der intellectuellen 
Geffihle erkennen, wahrend die erhebliche Aenderung der sinnlichen Geffihle sich in 
dem ganzen Verhalten und besonders in der Muskelstarre (Hallucinationen des Muskel- 
geffihls) ausspricht. Die ausser der typischen Melancholie nocli vorkommenden, 
ausserhalb der Anstalt sehr haufigen Depressionszustande theilt M. in 1. Hypochondrie 
(Angst urn den Zustand des eigenen KCrpers); 2. Mel. simplex (Unzufriedenheit mit 
sich selbst und der eigenen Unfahigkeit); 3. den allgemeinen depressiven Zustand, 
der sich aus 1. und 2. zusammensetzt. In statistischer Beziehung (Genaueres siehe 
im Original) ergiebt sich, dass am haufigsten die intellectuelle Mel., am seltensten 
die hypochondrische Mel. vorkommt; bei Mannern fiberwiegen Mel. hypochondriaca 
und generalis, bei Weibern Mel. intell.; bei Letzteren entsteht die Mel. in 8 °/ 0 , bei 
Ersteren in 2 1 / 2 °/o vor dem 20- Jahre; die grfisste Haufigkeit liegt ffir beide Ge- 
schlechter zwischen dem 20. und 30. Jahre. Die Mel. hyp. befallt am haufigsten 
Manner im jugendlichen Alter, Weiber im 5. bis 6. Jahrzehnt. Erbliche Anlage 
faud sich in 60 °/ 0 . Die Prognose ist bei hypochondrischer Mel. ungfinstiger; hier 
sehr oft Recidive. Die Opium- und Morphiumtherapie wirkt vorzugsweise bei der 
intellectuellen Mel., bei der hypochondrischen veranlasst sie haufig Verschliramerung 
und Steigerung der Klagen. Dornblfith. 


32) Cerebrale Kinderl&hmung und Gteistesschw&ehe, von Dr. Wulff, Langen- 
hagen. (Ztschr. f. d. Behandl. Schwachsinn. u. Epileptischer. 1889. Nr. 5.) 
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Yon drei Beobachtungen war einmal Hirnhohlenwassersucht mit starker Ver- 
dfinnung und Sclerose des Hirnmantels, einmal geringere Hirnhohlenwassersucht mit 
rechtsseitiger, starker Atrophie der beiden unteren Stirn-, der beiden Central- und 
Parietalwindungen und einmal allgemeine Atrophie und Sclerose beider Schlafenlappen 
zu constatiren. — Sehr haufig war Hemicliorea und Hemiathetose damit verbunden. 
Von 24 Fallen war die Lahmung 15mal links, die Lasion also rechts; in der Halfte 
der Falle blieb die Lahmung dauernd bestehen. In 9 Fallen rechtsseitiger Lahmung 
war die Sprache 3mal ungestM, 4mal undeutlich, lallend und fehlte 2mal ganz; 
von den letzteren konnte indessen nur der eine beim Krankheitsbeginn sprechen; 
von den 7 anderen mit guter oder undeutlicher Sprache war sie bei 3 vor Beginn 
der Erkrankung vorhanden, die anderen 4 standen im ersten Lebensjahre. 

Fasst der Yerf. links- und rechtsseitige Lasion zusammen, so war 5mal die 
Sprache gut ausgebildet, in 11 Fallen wenig ausgebildet, aber vorhanden und in 
8 Fallen fehlend, so dass weder der Sitz der Lasion noch das Alter (Sprechfahig- 
keit) allein von grosser Bedeutung ffir die Entscheidung nach der ferneren Entwicke- 
lung der Sprache sind. Da das Rindenfeld der Sprache nur einen Theil der moto- 
rischen Zone ausmacht, deren weitere Lasion die cerebrale Hemiplegie bedingt, so 
ist zwischen Intensitat der halbseitigen Lahmung und Sprachstorung nicht ohne 
Weiteres eine Parallele zu ziehen. — Therapeutisch bemerkt Verf., dass die Kinder 
am besten im 7.—8. Jahre in die Anstalt gebracht werden; das Resultat ist dann 
weit besser, als wenn die Unterbringung in der Anstalt erst spater erfolgt. 

E. Asch (Frankfurt a. M.). 


33) Rapports de la syphilis cdrebrale avee la paralysie generate, par 

L. R. Regnier. (Revue de Medecine. 1889. Juni. p. 473; Juli. p. 617 und 

August, p. 716.) 

In dieser sehr umfangreichen, aber fast nur auf altere fremde Beobachtungen 
sich stutzenden Arbeit kommt Verf. unter ausfflhrlichster Wiederholung langst be- 
kannter Dinge zu dem Schlusse, dass die Syphilis in gar keiner ursachlichen Be- 
ziehung zur Paralyse steht, dass Paralyse und Hirnsyphilis verschiedene Kraukheiten 
seien u. dgl. Es ist hier unmOglich, die Ausfflhrungeu des Verf. im Einzelnen zu 
widerlegen resp. ins rechte Licht zu setzen, zumal dem Verf. bei Abfassung seiner 
Arbeit die Lehre von dem Unterschiodo der syphilitischen Neubildung und der post- 
syphilitischen Nervendegeneration noch uubekannt war. Strum pell. 


34) Case of general paralysis complicated by aphasia, by Tanner. (Brain. 
Spring-Number 1890.) 

Die Aphasie war gemischt motorisch-sensorischer Natur mit Ueberwiegen des 
sen3ori8chen Antheils. Es fand sich Erweichung der Insel, des linken Schlafen- 
lappens und der unteren Parietalwindungen. Nebenbei progressive Paralyse rapiden 
Verlaufs. Bruns. 


35) Die Folie a deux, von Dr. E. Kroner in Charlottenburg. (Ztschr. f. Psych. 

Bd. XLVI. H. 5. S. 634.) 

Die Arbeit sttitzt sich auf 146 Falle der Litteratur, denen 2 Beobachtungen aus 
der Charitd in Berlin beigegeben sind. Die geschichtliche Entwickelung des Begriffs 
der Folie a deux und ihrer Unterarten, sowie ihre Theorien und ursachlichen Mo¬ 
ments werden genau gewurdigt. Hervorzuheben ist, dass die Hereditat keine grossere 
Rolle spielt, als beim Zustandekommen der Psychose Qberhaupt. Neben einer Reihe 
von Factoren, welche zusammen die Uebertragung einer Geisteskrankheit ermbglichen, 
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will Verf. den Begriff der psychischen Contagion rehabilitiren, und zwar im Sinne 
einer Intoxication durch gasf6rmige Stoffwechselproducte der Kranken. Daneben soil 
die Wirkung der Suggestion nicht ausser Acht gelassen werden. Nach den Krank- 
heitsformen wird in Frankreich haufiger die Paranoia, in Deutschland haufiger die 
Melancholic ubertragen. Die Hysterie ubertragt sich nur boi vorhandener Anlage. 
Therapeutisch soli die Trennung niclit von vomherein, sondern individualisirt ange- 
wendet werden, weil sie zuweilen ungunstig wirkt und bei schlechter Prognose beider 
Kranken eine unnfithige Grausamkeit darstellt. Dornbliith. 


30) Paranoia in two sisters, by Frederick Peterson. (The Alienist and Neuro¬ 
logist. 1890. XI. p. 20.) 

Interessante Krankengeschichte zweier hereditar belasteter Schwestern (Paranoia 
mit gleichgefarbten Verfolgungswahnvorstellungen und Sinnestauschungen). Verfasser 
glaubt indessen nicht, dass es sich hior um eine „Folie a deux“ Oder „folie coinrau- 
niquee“ handele, sondern nimmt an Stelle eincs causalen nur einen zeitlichen Zu- 
sammenhang zwischen beiden Erkrankungen an. Hatte man beide Schwestern von 
Jugend auf getrennt von einander, sie wflrden doch voraussichtlich beide paranoisch 
geworden sein, eben in Folge der hereditaren Disposition. Sommer. 


37) The insanity of doubt, by Pli. Coombs Knapp. (American Journal of 
Psychology. 1890. Januar.) 

Kritische Besprechung der verschiedenen Ansichten uber das Wesen der soge- 
nannten „Grubelsucht“ und kurze Mittheilung einiger bemerkenswerther Krankheits- 
falle. Tritt Griibelsucht bei nicht liereditar belasteten Individuen auf, so kann nicht 
allzu selten eine vollige Genesung innerhalb weniger Monate durch kraftige Ernah- 
rung, tonisirende Behandlung und besouders durch „psychische und somatische Gym- 
nastik“ erzielt werden. Sommer. 


38) The colonization of epileptics, by Dr. Frederick Peterson. (Journal of 
nervous and mental disease. 1889. XIY. p. 753.) 

Anerkennender Bericht uber einen Besuch, den Verf. dor bekannten Epileptiker- 
anstalt bei Bielefeld abgestattct hat. Ein Situationsplan der ganzen Anlage und 
einzelne statistische Mittheilungen sind beigegeben. Es mag hier u. A. erwahnt 
werden, dass monatlich ca. 400 Kilogramin Brorakalium verbraucht werden und dass 
in den Jahren 1867—1887 nicht weniger als 2407 Epileptiker daselbst verpflegt 
worden sind, von denen 6 } l 2 °lo als geheilt und ca. 20°/ o als gebessert entlassen 
werden konnten. 

Verf. empfiehlt ahnliche Institute ffir die Versorgung der Epileptiker in den 
Vereinigten Staaten. Sommer. 


39) Zur Frage der Unterbringung geisteskranker Verbrecher, von Primar- 
arzt Dr. J. Krayatsch. (Wiener klin. Wochenschr. 1890. Nr. 14.) 

K. stellt folgende Forderungen: Ergeben sich bei der strafgerichtlichen Unter- 
suchung gegen einen Beschuldigten Umstande, aus denen sich mit Grund auf Unzu- 
rechnungsfahigkeit Oder verminderte Zurechnungsfahigkeit schliessen lasst, so ist vom 
Gerichte unter Zuziehung der Gerichtsarzte zu beschliessen, ob der Inculpat in die 
eigens dazu zu errichtende Anstalt abzugeben ist. Dahin sollen auch die von dem 
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Strafanstaltsarzte bestimmten Straflinge koramen, bei denen sich nachtraglich der 
Yerdacht einer Geisteskrankbeit ergiebt. Die Entlassung solcher Kranken erfolgo 
erst nach behbrdlicher Prufung unter Zuziehung von Facharzten. 

v. Frankl-Hochwart. 


40) Extracts from the Autobiography of a Paranoiac. Edited with a coinen- 
tary by Frederick Peterson. (American Journ. of Psychology. 1889. Vol. II. 
Februar.) 

Aus einer 400 Seiten langen Autobiographic, die ein an Paranoia erkrankter 
Patient zuriickgelass^n, hat Poterson in sehr geschickter Weise verschiedene Excerpte 
zusammengcstellt, die den Entwickelungsgang der geistigen Storung vor Angen fiihren. 
Seiten wohl hat ein Geisteskranker mit solcher Ruhe und mit solcher Deberlegenheit 
uber seine Geistesabnormitaten geschrieben. 

Patient war ein schGchterner, hypochondrisch angelegter Knabe, in dem sich 
nach einander Gehorsillusionen, dann Geliorshallucinationen, Verfolgungswahn und 
schliesslich religiose Wahnideen expansiver Art entwickelten. 

Wie sorgfaltig er ein Suicidium geplant, welch’ schlechten Einfluss ein ebeufalls 
an Paranoia leidender Grossonkel auf ihn ausgehbt, wie seine Gehorshallucinationen 
seinen Gedankenkreis allmahlich veranderten, alles dies und noch mandes Andero 
findet sich in dieser Autobiographie, die sich nicht zu einem langeren Referat eignet, 
aber dora Psychiater von Interesse sein wird. Sachs (New York). 


41) Delire restreint avec exacerbations generates etc., par H. Bonnet, 
medeciu en chef de l’asile de chalons-sur-Marne. (Arch, de neurolog. 1889. 
Yol. XVII. No. 51. 

Eine 35jahrige Frau, von jeher sehr erregbaron Temperaments, litt seit ca. 
fiinf Monatcn an religios-melancholischen Wahnvorstellungen. Unter hartnackiger 
Nahrungsverweigerung kam es allmahlich zum Untergang der intellectuellen und 
affoctiven Sphare; Pat. machte gar keine spontanon Bewegungen mehr; ein eigen- 
thflmliches Symptom trat ein, wenn Pat. sich gegen die Zwangsfutterung wehren 
wollte: ein Tremor der Arme, der Beine, der Lippen, der Augenlider; zuweilen ergriff 
dieser Tromor auch den ganzen KOrper. Dabei bestand Hyperhidrosis. 

Verf. glaubt, dass zuerst die psychointellectuellen Centren eine Ernahrungs- 
storung erlitten hatten, im Anschluss daran die unter ihrem Einfluss stehenden 
motorischen Centren erkrankt seien, und dass man hier auch im Sympathicus St5- 
rungen annehmen mflsse. Nonne (Hamburg). 


T h e r a p i e. 

42) Three cases of tabes dorsalis treated by suspension, in one of which 
is induced pyrexia, by W. Hale White. (Lancet. 1890. 4. Jan.) 

In alien drei Fallen erfuhren nur solche Symptome eine leichte Besserung, uber 
welche der Wille des Kranken noch eine gewisse Herrschaft ausubt (Gang, sensible 
Storungen). In einem Falle trat nach der ersten Suspension (60 Sec.) eine Tem- 
peratursteigeruiig bis zu fast 39° ein. Aehnliches wiederholte sich bei den folgen- 
den Suspensionen und schliesslich stellte sich eine dauernde, massige Hyperpyrexie 
ein, welche erst bei 7tagigem Aussetzen der Suspensionen schwand, urn bei neuen 
Suspensionen sofort wiederzukehren. Puls und Respiration schienen nicht verandert. 

Th. Ziehen. 
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43) Die Neurosen des Ham- und Sexualapparates, von Prof. Dr. Moritz 

Benedikt. (Intern, klin. Rundschau. Wien 1890.) 

B. bespricht zuerst die Enuresis nocturna, die er zumeist fur leicht heilbar 
halt und zwar empfiehlt er die elektrisclie Behandlung (Galvanisirung) von der Blase 
aus; wo dieses Verfahren nicht wirkt, versagen auch die anderen Mittel. Die 
Strangurie bleibt haufig nach Erkrankungen der Blase zuriick, besonders bei hyste- 
rischen, nervosen Individuen, haufig tritt sie als selbststaudige Neurose (biswoilen 
nach Defloration und Schwangerschaft) auf. — Zur Behandlung der Pollutionen em¬ 
pfiehlt B. Abends 2—2 ] / 2 Brom mit je 1 eg Valeriana, Zinc, und Pul vis folia digit, 
purpurea. Nach 10 Tagen Brom allein. Wenn dies nicht zum Ziele fuhrt, dann 
Psychrophor, Aetzung nach Ultzmann, Galvanisation und Faradisation mittelst Katheter. 
Diatetische Massregeln (nicht zu spat Abend essen — Vormeidung alkoholischer 
Getranke). Aehnlich sind die therapeutischen Vorschriften bei Spermatorrhoe. Von 
der Impotenz sind drei Formen der Hcilung zuganglich: 1. die psychische; 2. die 
unter der Form der reizbaren Schwache, die meist nach bedeuteuden Excessen auf- 
tritt und sich in unvollstaudigen Erectionen und Ejaculationen ante introitum vaginae 
iiussern; 3. die paralytische Form, Individuen mit geringer Libido sexual., mit 
geringer oder fehlender Erectionsfahigkeit. Wesentlichen Nutzeu bringt die Galvanisa¬ 
tion, die elektrisclie Pinselung, die Franklinisation. Von hydriatischen Prozedurcn 
verdient die Anwendung der Facherdouche gegen Riicken, Gesass, Oberschenkel, 
Genitalien Beachtung, ferner sehr kalte Bader von 7°—8°, Eisenmoorbader und 
Eisenbader. Fine wichtige Rolle kommt der Suspension zu. Nicht zu unterschiitzen 
ist die psychische Beeinflussung. v. Frankl-IIochwart. 


44) A method of applying electric currents directly in oases ef oculo¬ 
motor paralysis, by Thos. Buzzard, M.D. (Oplithalmolog. Societys Trans¬ 
actions. Vol. IX. 1889. Juli.) 

Die Methode besteht in der Anwendung eines galvanischen Stromes von 1,5 
bis 2 M. A., der dem Augapfel des Patienten nach vorheriger Cocalnisirung der 
Conjunctiva durch den mit feuchtera Musselin bodeckten Finger des Arztes zugofuhrt 
wird. Das Verfahren gleicht also dem des Elektrisirens mit der „faradischen Hand 0 : 
eine Elektrode wird dem Nacken des Patienten applicirt, die andere halt dor Arzt 
in seiner Linkeu, wahrend seine lieehte den Bulbus in alien seinen Theilen abtastet. 
Diese Methode gestattet eine bequeme Dosirung und Controle des angewendeten Stroms. 

Die Resultate sind gute, dio einzelnen Muskeln kehreu aber nicht gleichzoitig 
zur Norm zuriick. Martin Brasch. 


7 Zur Frage der antiepileptischen Wirkung des Aurum bromatum, von 

A. Schtscherbak. (Wratsch. 1890. Nr. 9, russisch.) 

Die Arbeit beruht auf 14 Versuchen, die Verf. an Hunden anstellte, urn auf 
experimentellem Wege die Wirkung des Aurum bromatum auf epileptische Anf&lle 
zu erforschen, die durch Erregung der psychomotorischen Region vermittelst des 
Inductionsstroms sich hervorrufen lassen. Dio Einf&hrung des Praparats (AuBr 3 ) 
geschah am haufigsten in den Magen, ausserdem subcutan oder in die Vena femo- 
ralis. Nach Einverleibung des Praparats vermittelst einer Magensonde in der Dosis 
von 0,2 g pro kg des KOrpergewichts, gelang es nicht mehr, epileptische Convulsionen 
hervorzurufen, ungeachtet der heftigsten und langandauernden Reizung der Hirnrinde; 
bei Dosen, die um 2—6mal geringer waren, Lessen sich zwar nach Einfiihrung des 
AuBr 3 noch epileptische Anfalle auslosen, doch war dazu grossere Starke des Stroms 
und langere Reizung erforderlich; zudem war das Bild des epileptischen Anfalls 
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selbst in der Hinsicht vcrandert, dass die Convulsionen weniger Neigung zur Aus* 
breitung zeigten und sich vorzflglich auf die dor gereizten Hemisphere gegenftber- 
liegende Korperhalfte besehrankten. 

Fast eben solchc Posen warcn auch bei subcutancr Einffihrung erforderlich. 
Am wirksamsten erwies sich Einspritzung in die Vene, indem dann 5 mg pro kg 
gentigtcn, urn das Hervorbringen epileptiscber Anfalle unmfiglich zu macben. 

Pie Erregbarkeit der einzelnen raotorischen Centren veranderte sich sogar bei 
Dosen von 0,1—0,2 pro kg verhaltnissmassig in geringem Maasse. Pie Erregbar¬ 
keit der Marksubstanz und aucb die Latenzperiode der Muskelzuckungen blieb bei 
den angegebenen Mengen ganz unverandert. Vom Occipitallappen aus gelang es 
sogar bei solchen Posen AuBr 3 , die die Erregbarkeit der motorischen Zone unbeein- 
trachtigt liessen, nicht mebr Anfalle hervorzurufen. 

In zwei Fallen erhielten die Thiere im Laufe von 7 Tagen taglich eine be- 
stimmte Quantitat Auri bromati und dann wurde nach zwci Tagen nach der letzten 
Verabreicliung der Einfluss summirter kleiner Posen ermittelt. Hierbei stellte es 
sich heraus, dass eine Posis, die bei einmaliger Einfiihrung schwachen Effect aus- 
ubte (0,030 pro kg, per os) nach vierwbchentlicher Verabreichung eine ausgepragte 
Wirkung hatte, indem keine epileptischen Krampfe mehr ausgelOst werden konnten. 
Pie Erregbarkeit der einzelnen Centren wies auch hier keine merkbaren Abwcichungen 
von der Norm auf. 

Einwirkungen auf den Allgemeinzustand liessen sich bei den in den Versuchen 
benutzten Posen nicht constatiren; Abnahme der Schmerzempfindlichkeit wurde erst 
bei Posen, die 0,15—0,20 pro kg betrugen, beobachtet. P. Rosenbach. 


40) Note on a possible means of arresting the progress of Myxoedema, 
Cachexia strumipriva and allied diseases, by Victor Horsley. (Brit. 
Journal. 1890. 8. Febr. p. 287.) 

Horsley macht hier, gestiltzt auf Schiffs (1886) und v. Eiselsberg’s (1890) Ver- 
suche, den Vorschlag, therapeutisch gegen Myx5dem etc. so vorzugehen, dass die 
Gl. thyreoidea eines Thieres — womoglich eines anlhropoiden Affen, wo solcher 
nicht zu haben, eines Schafes — in eine Peritoneal- oder Mesenterialfalte des Kranken 
transplantirt und durch die so eingeheilte der Ausfall der Prusenfunction kunstlich 
ersetzt werde. Pie Drtisenfunction sei zur Erhaltung der normalen Blutbeschaffenheit 
ndthig und kSnne der Ersatz in angedeuteter Art angestrebt werden. In den ge- 
nannten Experimenten beider Forscher seien nach Thyriodectomie diejenigen Thiere 
am Leben geblieben, bei welchen die Einheilung der fremden Thyreoidea gel ungen 
war. L. Lehmann I (Oeynhausen). 

47) Aphasie durch Gehimabscess. Trepanation. Heilung, von Dr. A. Sanger 
und Pr. C. Sick. (Deutsche med. Wochenschr. 1890. Nr. 10.) 

Pen beiden Fallen von geheiltem Hirnabscess von Schede und Horsley reiht 
sich der Folgende aus dem allgemeineu Krankenhause zu Hamburg an. 

Der 52jahrige Handler G. machte bei der Aufnahme am 2. Juli 1889 den 
Eindruck eines psychisch nicht intacten Menschen. Patient wies auf die linke Kopf- 
seite speciell das linke Ohr hin, an dem er anscheinend heftige Schmerzen hatte. 
Auf Fragen reagirte er fast gar nicht. Linke Ohrmuschel nebst Umgebung betracht- 
lich geschwollen und gerSthet. Aeusserer Geh6rgang fast zugeschwollen. Ausfluss 
eines sparlichen, stinkenden, eitrigen Secrets. Puls verlangsamt; Stuhlverstopfung. 
Beim Sprechen gebrauchte er meist versttimmelte, unrichtige Worte; einige waren 
vollig unverstandlich, doch sprach Patient fliessend. Das Sprachverstandniss war 
stark gestbrt. Auf Fragen reagirte er haufig gar nicht oder er beantwortete sie 


Digitized by v^,ooQLe 



349 


yerkehrt. Bei der Aufforderung, vorgehaltene Object© zu benennen, brauchte er 
durchweg Umschreibungen, ohne die richtige Bezeichnung zu finden; doch wussto er 
genau den Zweck der Gegenstande. Es handelte sich also um eine amnestische 
Sprachstdrung nebst mangelndem Wortverstandniss und Paraphasie. An weiteren 
Hirnsymptomen gesellte sich dazu mehrmaliges plOtzliches Erbrechen und eine be- 
ginnende beiderseitige Stauungspapille. Dann trat auch noch eine rechtsseitige 
Facialisparese und eine Abschwachung des Handedrucks hinzu. 

Da Patient seit Jahren an Ausfluss aus dem linken Ohr und an Schwerhorig- 
keit dieser Seite gelitten hatte, so wurde die Diagnose auf eine Caries des Felsen- 
beins in Folge von chronischer eitriger Mittelolirentztindung und auf einen circum- 
scripten Abscess in der ersten linken Schlafenwindung gestellt. 

Bei der am 8. August vorgenommenen Operation wurde mit dem Meissel ein 
etwa 5 cm hohes und 6 cm langes Knochenstfick, das der Schlafenbeinschuppe und 
dem unteren Rande des Seitenwandbeines angehorte, entfernt. Die Basis des Warzen- 
fortsatzes wurde aufgeraeisselt; sie war eitrig infiltrirt. Auf dem Felsenbein, dem 
Tegmen tympani entsprechend, zeigte sich eine rauhe, mit eitrigen eingediokten Massen 
bedeckte Stelle; Auskratzen dieser Partien mit dem scharfen LOffel. Nach der Spal- 
tung der Dura fiber der ersten Schlafenwindung zeigen sich noben der intacten Pia 
die abgeplatteten Schlafenwindungen. Die Probepunction der ersten Windung iin 
hinteren Drittel ergab Eiter in Tiefe von ca. 2 cm. Incision des Abscesses, Ent- 
leerung von 1 EsslCffel dicken Eiters, Drainirung, antiseptischer Verband. 

Die Heilung der Wunde verlief ohne sell were Zwischenfalle. Vom 17. August 
an trat ein etwa wallnussgrosser Gehirnprolaps auf, der am 14. September ganz 
zurQckgegangen war. Die Wunde wurde darauf vernaht und war bald darauf primar 
geheilt. Pulsation des Gehirns an der Trepanationsstelle deutlich wahrnehmbar. 

Die aphasischen StCrungen begannen sich schon wenige Tage nach der Opera¬ 
tion, wenn auch sehr langsam, zu bessern. Am Tage der Entlassung, den 3. October, 
fehlten ihm noch eine Anzahl Begriffe, das Sprachverstandniss war gut, die Object- 
bezeichnung erheblich besser. Links vOllige Taubheit. 

Nach zwei Monaten gab Patient an, dass er sein Geschaft wie frtiher betreiben 
konne, nur sei das Gedachtniss nicht so gut wie fruher und das Kopfrechnen falle 
ihm schwer. Die Sprache war fliessend; das Sprachverstandniss und die Object- 
bezeiclinung waren normal. A. Neisser (Berlin). 


in. Aus den Gesellschaften. 

Society de Biologie. Paris. 

Sdance du 3 mai 1890. (La Semaine M^dicale. 1890. No. 20.) 

Du refleze bulbo-eaverneux, par M. J. Onanoff. 

Mit dem Namen „bulbo-cavern{jser Reflex'* bezeichnet der Yortragende 
die beim Menschen durch mechanische Reizung der Gians penis hervorgerufene pl6tz- 
liche Contraction der Musculi ischio- und bulbo cavernosi. — Bei seinen Unter- 
suchungen ist er folgendermasseu verfahren: wahrond der Zeigefinger der linken 
Hand auf der Region des Bulbus urethrae ruht, fQhrt die rechte Hand eine kurze 
und schnelle Reibung auf der Dorsalflache der Gians, mittelst der Kante eines Papier- 
stfickes aus, oder auch sie kneift, aber nicht zu stark, die Mucosa. Unter diesen 
Umstanden spurt der Index der linken Hand eine mehr oder minder intensive 
Zuckung, die im directen Verhaltniss steht zu der Contraction der Muse, ischio- und 
bulbo-cavernosi. 

Die Resultate, welche die angestellten Untersucliungeu ergaben, sind bis jetzt 
folgende: 
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1. Bei 62 gesunden Erwachsenen, die kein neuropathisches Zeichen darboten, 
ist der bulbo-cavernflse Reflex stets vorhanden gewesen. — Bei Greisen hingegen, 
welche die sexuelle Potenz schon eingebusst hatten, ist er stets so gut wie ganzlich 
aufgehoben gewesen. 

2. In 3 Fallen von gewOhnlicher Hemiplegie, in deneh der Genitalapparat 
nicht in Mitloidenschaft gezogen war, ist der Reflex normal vorhanden gewesen. 

3. In 2 Fallen von Myelitis transversa, mit dem Sitz in der oberen Lum- 
balregion, war der Reflex deutlich erhoht; in beiden Fallen nalimen die Patienten 
die Erectionen niemals wahr. 

4. Bei Tabes (34 Falle) ist zunachst als Regel aufzustellen, dass die Blasen- 
storungeu keinen Einfluss auf den Reflex zu haben scheinen; fflr gewflhnlich lauft 
die Herabsetzung des Reflexes mit der Abnahme der Potenz parallel einher, es sei 
denn, dass das geschlechtliche Unvermogen ein nur vorQbergehendes, durch die Be- 
handlung (Suspension) gehobenes, gewesen war. In diesen Fallen besteht meist 
der Reflex trotz der Abnahme, resp. des zeitweisen ErlGschens der Genitalfunctionen. 

5. Bei 9 Neurasthenikern mit partieller oder ganzlicher Impotenz ist der 
Reflex stets, wenn auch schwacher als normal, vorhanden gewesen. 

6. Auch bei einem Falle von Diabetes mellitus, der mit ganzlichem Er- 
loschensein des Patellarreflexes sowohl wie der Potenz einherging, war der Reflex, 
wenn auch schwach, nocli deutlich zu constatiren. 

Endlich erwalint der Yortragende noch, dass der Reflex nicht unbedingt von 
der Sensibilit&t der Mucosa glandis abhangig sei: er hat u. A. bei verschiedoneu 
Tabetikern, deren Gefflhl beinahe ganzlich erloschen war, den Reflex bedeutend ge- 
steigert gefunden. In diesen Fallen waren die Erectionen zwar immer dauernde und 
vollstandige, allein das Wollustgefuhl felilte dann ganzlich. 

Der Yortragende kommt u. a. zu folgenden Schlflssen: 

1. Es besteht beim normalen Menschen ein Reflex* den man „bulbocavernOser 
Reflex" nennen darf. 

2. Bei Fallen von StOrungen des Genitalapparats wird 

a) das Vorhandensein des Reflexes den dynamischen Ursprung des Leidens 
anzeigen und somit gestatteu, eine gfinstigere Prognose zu stellen; 

b) das Erloschensein des Reflexes als Symptom einer schweren orga- 
nischen Lasion anzusehen und demzufolge die Prognose ernst zu stellen sein. 

Veiga de Souza (Dresden). 


Berliner Gesellsehafb fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 12. Mai 1890. 

Herr Wollenberg demonstrirt vor der Tagesordnung Choreakorperehen aus 
dem Linsenkem. 

Herr Remak stellt zur Symptomatologie der Bulb&rparalyse einen 
51jahrigen Patienten vor, welcher am 9. Marz d. J. pl5tzlich bei der Arbeit die 
Sprache und die Fahigkeit zu schlucken verloren hatte, welch’ letztere sich leidlich 
wiederhergestellt hat. Neben einer Parese der Mundaste des Facialis beiderseits, 
einer schweren Glossoplegie, MotilitatsstOrungen des Gaumensegels (ohne Atrophie 
und electrische Alterationen) und dadurch bedingter bulbarparalytischer Sprache, 
besteht nicht nur eine starkere Parese des rechten Mundfacialis und Unfahigkeit 
das rechte Auge allein zu schliessen, sondern auch eine relative Parese des rechten 
motorischen Trigeminusastes, auf Grund welcher bei weitem Aufsperren der Kiefer 
jedesmal der Unterkiefer in der Weise sublaxirt wird, dass der linke Gelenkfortsatz 
nach innen, der rechte weit nach aussen verschoben wird. Bei dor anzunehmenden 
Integritat der Nervenkemo in der Medulla oblongata sind intrapoutile Erweichungs- 
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heerde auf Grund von Thrombose der Arteria basilaris wahrscheinlich. An den 
Extremitaten besteht keinerlei Lahmung oder Sensibilitatsstfjrung. 

Herr Bemak betont zum Schlusse, dass das Interesse seines Falles in der 
Betbeiligung des Sphincter palpebrarum an einer centralen Facialisparese ohne gleich- 
zeitige Hemiplegie und besonders in der vorwiegeud einseitigen centralen Trigeminus- 
parese liegt, welche in dieser Form noch nicht beobachtet zu sein scheint. 

Herr Goldscheider: Ueber eine Beziehung zwischen Muskeleontraction 
und Leitungsf&higkeit des Nerven. 

Vortr. berichtet fiber Versuche, welche er in dem unter Leitung von Prof. Gad 
stehenden physiologischen Laboratorium des physiologischen Instituts angestellt hat 
und bei welchen sich ergab, dass, wenn man beim Froschpraparat die Leitungs- 
fahigkeit des Nerven durch Alkoholdampfe oder Cocaln herabsetzt, die Tetanuscurve 
eine Veranderung erleidet. Lasst man namlich central von der afficirten Slrecke 
tetanisirende Reize auf den Nerven einwirken, so erhebt sich die Tetanuscurve 
weniger steil, erreicht eine geringere HOhe und fallt flacher ab, wahrend dieselbe 
Stromstarke, peripherisch applicirt, einen steilen hohen Tetanus producirt. Diese 
Veranderung der Tetanusform entspricht der Romak’schen „faradischen Entartungs¬ 
reaction". Noch deutlichor als bei tetanisirenden Reizen tritt diese Veranderung bei 
Reizen von massiger Frequenz (8 — 14 per Sec.) ein. Hierbei fallt zugleich noch 
eine weitere qualitative" Modification auf: wahrend namlich bei peripherisch er 
Reizung eine tremorartige Contraction des Muskels erfolgt, bringt dieselbe Strom¬ 
starke central von der afficirten Strecke applicirt eine sehr gleichffirmige, tetanische, 
trage Contraction hervor. Vortr. weist nach, dass diese Veranderungen, welche mau 
in der Elektrotherapie als qualitative" auffassen wflrde, lediglich durch die Ab- 
schwacliung der Intensitat der Nervenerregungen an der schlecht leitenden Stelle 
sich orklaren lassen, wobei sowohl die Veranderung der einzelnen Zuckung wie die- 
jenige der Summationsbedingungen in Betracht kommt. Aus den Versuchen geht 
hervor, dass eine Modification der Contraction, wie sie sonst dem ermfideten Muskel 
eigen ist und in der Elektrotherapie allgemein als Ausdruck einer Muskel verande¬ 
rung aufgefasst wird, auch durch eine Affection des leitenden Nerven hervorgebracht 
werden kann. Vortr. geht dann weiter auf einige andere qualitative" Veranderungen 
der Muskelcontraction ein, welche gleichfalls durch Abschwachung der Reizintensitat 
entstehen: die Addition latente Richets, welche ein verspatetes Auftroten der Con¬ 
traction bedingt, die „Anfangszuckung" und die „rhythmischen Contractionen bezw. 
abgekfirzten Tetani". Bezfiglich der Verhaltnisse beim Menschen bemerkt Vortr., 
dass durch die Degeneration des Muskels dieselben Veranderungen der Degeneration 
gesetzt werden und dass daher nur bei Ausschlu3s von Muskel veranderungen auf ein 
Leitungshinderniss geschlossen werden dfirfte. Weitere Untersuchungen hierfiber 
beh&lt er sich vor. 

Auf die Anfrage von Herm Bernhardt in der Discussion: ob die beschriebene 
Veranderung der Muskelcontraction auch durch Einwirkung von Kalte erzeugt werden 
konne, erwiderte der Vortr., dass hierfiber keine Versuche angestellt worden seien. 

Herr Remak glanbt, dass bei der elektrodiagnostischen Untersuchung in der 
Pathologie die faradische Entartungsreaction der Muskeln allemal da auf degenerative 
Alterationen derselben bezogen werden muss, wenn gleichzeitig galvanische Entartungs¬ 
reaction besteht. Dass aber die faradische Entartungsreaction und die indirecte 
Zuckungstragheit auseinander gehalten werden mfisse, habe er bereits frfiher hervor- 
gehoben und auch mitgetheilt, dass er indirecte Zuckungstragheit in einem Falle von 
Drucklahmung des Ulnaris beobachtet habe, als die directe Muskelerregbarkeit noch 
normal war. (Berliner Naturforscherversammlung 1886.) 

Herr Brasch (Aus der Privatklinik des Prof. Mendel): Ein 39jahriger Patient 
mit starker Arteriosklerose wird wegen heftiger linksseitiger Intercostalneuralgie 
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erst mehrere Wochen poliklinisch und dann fQnf Monate klinisch behandelt, ohne 
dass ein Erfolg eintrat. Kein Herpes Zoster. Keine Erscheinungen von Seiten der 
Lungen, des Herzens und der Nieren. Im dritten Monat der Beobachtung starker 
Verfall. Verdacbt auf einen Tamor. Zu Beginn des ffinften Monats erscbeint zwischen 
der linken Skapula und der Wirbels&ule ein pulsirender Tumor, der von da ab stetig 
wachst. Nach vier Wochen Exitus qnter den Erscheinungen der Hamatemese. 

Auch in der letzten Zeit ausser den heftigen Intercostalschmerzen und vorftber- 
gehenden Athem- und Schlingbeschwerden keine anderen Erscheinungen von Seiten 
des Gefasssystems und des Herzeus. 

Section: Aneurysma des Anfangstheils der absteigenden Aorta. Dasselbe ist 
verwachsen mit dem nicht atelectatischen linken oberen Lungenlappen und mit dem 
Oesophagus. In diosen hinein ist es schliesslich geborsten. Der dritte, vierte, filnfte 
Brustwirbel und die zugehOrigen Bippenenden sind stark usurirt. Stellenweise ist 
der Wirbelcanal erflffnet und die Dura freigelegt. Die Intervertebralknorpel sind 
relativ unversehrt. Herz ohne Besonderheiten. Alle Klappen intact. Aorta im An-' 
fangstheil sehr atheromatfls. Sio communicirt auf der Grenze zwischen Bogen und 
absteigendem Theil durch eine etwa tlialergrosse, kreisrunde Oeffnung mit glatten, 
wallfOrmig aufgeworfenen Bandera mit dem Anourysmasack. Der Fall ist ausge- 
zeichnet dadurch, dass bis vier Wochen ante exitum als einziges Symptom eines 
schon langst bestehenden Aneurysma aortae desc, eine hartnackige Intercostalneuralgie 
vorhanden war. Erst mit dem Erscheinen des pulsirenden Tumors traten auch Sym- 
ptome des Drucks auf andere Mediastinalorgane auf. 

Bemerkenswerth ist auch das Fehlen aller Zeichen eines auf das Rilckenmark 
ausgeilbten Drucks trotz der oben geschilderten tiefgreifenden Usurirung des Wirbel- 
korpers. M. 


IV. Vermischtes. 

Die XV. Wanderversammlung der siidwestdeutschen Neurologen und 
Irren&rzte wird am 7. und 8. Juni c. in Baden-Baden im Blumensaale des Conversations- 
hauscs abgehalten werden. Die erste Sitzung beginnt Sain stag, den 7. Juni, Nachmittags 
2 1 / 4 Uhr, die zweite am Smntag, den 8. Juni, Yormittags 9 Uhr. Bis jetzt sind folgende 
Vortrage angemeldet: 

1. Prof. Dr. Erb (Heidelberg): Ueber heritare Ataxie mit Krankenvorstellung. 

2. Dr. Laquer (Frankfurt a. M.): Ueber athetotische Bewegungen bei Tabes. 

3. Prof. Dr. Moos (Heidelberg): Gefassneubildung im hautigen Labyrinth duroh Bac- 
terien bewirkt. Demonstration. 

4. Geheimo Hofrath Dr. Schtlle (Illenau): Ueber den Einfluss der sog. „Menstrual- 
welle" auf den Verlauf psychischer Himaffectionen. 

5. Dr. Frey (Baden): Die Bedeutung der Schwitzbader bei Influenzaneuralgien. 

6. Prof. Dr. Manz (Freiburg i. B.): Das angeborene Colobom des Sehnerven. 

7. Dr. Edinger (Frankfurt a. M.): Zur Anatomie der aus dem Mittelhiiu entspringen- 
den Fasersysteme. 

8. Prof. Dr. Schultze (Bonn): Ueber Akroparasthesie. 

9. Prof. Dr. Jolly (Strassburg i. E.)-. Ueber das elektriscbe Verhalten der Nerven und 
Muskeln bei Thomsen’scher Krankheit. 

10. Privatdocent Dr. K6ppen (Strassburg i. E.): Ueber den Kraftsinn. 

11. Privatdocent Dr. Hoffmann (Heidelberg): Ueber die in der Erb'schen Klinik ge- 
machten Erfahrungen fiber die traumatische Neurose. 

12. Prof. Dr. Kast (Hamburg): Zur Symptomatologie der Basedow’sohen Krankheit. 

13. Prof. Dr. Thomas (Freiburg i. B.): Bemerkungen fiber das Fieber bei Meningitis. 

14. Dr. Zacher (Ahrweiler): Ueber die Fasersysteme im Pes pedunculi, sowie fiber 
die corticalen Beziehungen des Corpus geniculatum internum. 

15. Dr. Schonthal (Heidelberg): Zur Symptomatologie der Hirntumoren. 

16. Dr. Dinkier (Heidelberg): Ueber Sklerodermie mit mikroskopischer Demonstration. 


Yerlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgbr & Wittio in I^eipzig. 
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Uebersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologic, Pathologie 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 
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direct von der Verlagsbuchhandlang. 
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I n h a 11 I. Originalmittheilungen. 1 . Zur Frage iiber die Function des Kleinhirns, von 
Prof. W. Bechterew. 2. Isolirte Lahmung des liuken Flexor pollicis longus durch Uober- 
anstrengung: „Trommlerlahmoiig*‘ t von Dr. Ludwig Bruns. 

II. Referate. Anatom ie. 1. Specimen showing anomaly of the circle of Willis, by 
Lloyd. — ExperimentellePhysiologie. 2. Zur vergleicbenden Physiologic des Gross- 
hirns, von Schrader. 3. Beitrage zur Physiologic der von der Grossbirnrinde ansgelosten 
Bewegungen und Krampfe, von Kordnyl und Tauszk. 4. Ueber die Wirkung des Strychnin 
auf das Grosshirn, von Bernatzkl. — Pathologische Anatomie. 5. Delle lesiom degli 
organi centrali del cervello umano, pel Verga. 6. Ueber einen Fall von angeborenem Defect 
mehrerer Brustmusfceln mit Flughautbildung, von Bruns und Kredel. 7. Ueber einen Fall 
von angeborenem Mangel des Musculus pectoralis major und minor mit Flughautbildung und 
Schwimmhautbildung, von Benario. — Pathologie des Nervensystems. 8. Zur Frage 
von der actinomycotischen Erkrankung des Gehirns und der Hirnhaute, von Orlow. 9. Tre¬ 
phining in a case of Actinomycosis or the brain, by Keller. 10. Vertigo and staggering in 
temporal lobe lesions, report of two oases of focal lesion of the right temporal lobe, by Dana. 
11. Case of haemorrhages in and about the pons, by Russell and Taylor. 12. Notes on a 
case of tumour of the cerebellum with an absence of all symptoms, by Macdonald. 18. A 
case of bulbar paralysis without structural changes in the medulla, by Shaw. 14. Beitrag 
zur conjugirten Ablenkung der Augen, von Neumann. 15. Praemonitorium anoplecticum, per 
Mlrcoli. 16. Posthemiplegische Hemichorea in Folge einer syphilitischen Hirnhautentzundung 
bei einem Kinde, von Rubino. 17. Two cases of athetosis, by Workman. 18. Ueber ange- 
borene beiderseitige Pleuroplegie (Abducens-) und Faciaiislahmung, von Schapringer. 19. Hdmi- 
plegie pseudo-hysterique par tubercule cerebral, par Boulsson. 20. On the simulation of 
hysteria by organic disease of the nervous system, by Buzzard. — Psychiatric. 21. Bei¬ 
trage zur Statistik der Geisteskranken in Est- und Livland, von Oehlo. 22. Sul decubito 
nei folli, pel d’Abundo. 23. A case of ophthalmic migraine, by da Costa. 24. Ueber Trunk- 
sucht und Veranderungen des Nervensystems durch Alkohol, von Jakimow. 25. Pachycephalia 
et dementia paralytica praecox in einem Fall hereditarer Syphilis, von Bjeljakow. — Therapie. 
26. Adatok a chloralamid altato hatasahoz, von Genersich. 27. L’antipirina nelle alienazioni 
menial!, pel Roscioli. 28. Trephining for old Hemiplegia accompanied by severe headach, 
by White. 29. Trephining for Abscess of the frontal Sinus. 30. Abscess of the Cerebellum, 
Trephining, Death, by Bryden. 

III. Aus den Gesellschaften. 

IV. Blbliographie. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Zur Frage iiber die Function des Kleinhirns. 

Yon Prof. W. Beohterew in Kasan. 

Der in Nr. 7 dieses Jahrganges des Neurolog. Centralblatfces verofFentlichte 
Artikel von Prof. Gowebs beruhrt die in jeder Hinsicht ausserst interessante, 
wenn auch bei weitem nicht aufgeklarte Frage uber die Kleinhirnfunction. 

Die Hauptidee von Prof. Gowers besteht* darin, dass der mittlere Klein- 
hirnlappen, welchem seiner Meinung nach von den Muskeln nicht wahrnehm- 
bare Impulse durch zwei Leitungsbalmen — die Hinterstmuge und die directe 
Kleinhirn-Seitenstrangbahn — ubermittelt werden, der Coordination der Bewe- 
gungen durch Vermittelung der moturischen Hirnrindenzone, mit welcher dieser 
Lappen in anatomisoher Verbindung stehen soil, vorsteht. „So,“ sagt Gowers, 
„konnen wir verstehen, dass der mittlere Lappen des Kleinhirns dieselbe Struc- 
tur wie die Kleinhirnhemispharen und duch eine andere Function haben soll.“ 

Nach Gowers’ Yoraussetzung sollen auch bestimmte Beziehungen der Klein¬ 
hirnhemispharen zu der periodischen Thatigkeit der Grosshirnrinde vorhanden 
und dieselben mit alien Punkten der letzteren verbunden sein. Ausserdem setzt 
Gowers voraus, dass das Kleinhirn einen hemmenden Einfluss auf die Zellen 
der motorischen Hirnrindenzone, welche ihrerseits einen solchen auf das den 
sog. Sehnenreflex (Phanomen) beherrschende Muskelreflexcentrum ausubt. 

Unter Anderem will Gowers durch diese Voraussetzungen das Fehlen von 
Kniephanomen bei Tumoren des mittleren Kleinhirnlappens erklaren. Zugleich 
sollen hierdurch das Auftreten von Athetosis und Convulsionen bei Kleinhirnaffec- 
tionen, gleichwie die eigenthumliehcn Beziehungen zwischen den Symptomen der 
Erkrankung des mittleren Lappens und den bei Tabes auftretenden Erschei- 
nungen verstandlich sein. 

Die soeben vorgefuhrte GowERs’sche Hypothese oder Theorie, wie ihr Schopfer 
sie nennt, ruht jedoch auf so schwacher Basis, dass ihr meiner Ansicht nach bei 
weiterer Erforschung der Kleinhirnfunctionen jedenfalls keine maassgebende Be- 
deutung zukommt. 

Vor alien Dingen triflt die Behauptung von Gowers nicht zu, dass vom 
Ruckenmark aus nur zwei aufsteigende Leitungsbahnen — die Hinterstrange 
und die directe Kleinhirn-Seitenstrangbahn — in das Kleinhirn treten und 
keine Beweise vorliegen, „dass irgcnd eine Faser aus dem Kleinhirn bis zum 
Ruckenmark herabsteigt,“ d. h. solche, die nach unten leite. 

Auf Grand neuester Untersuchungen mussen wir im Gegentheil anerkennen, 
dass einerseits mehr als zwei hinaufsteigende Leitungsbahnen aus dem Rucken¬ 
mark znm Kleinhirn gehen, und andererseits aus dem Kleinhirn nach abwarts 
leitende Fasersysteme ausgehen. Abgesehen davon, dass die Hinterstrange aus 
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einigen verschiedenen Bundeln 1 bestehen, geniigt in Bezug auf erstere hier der 
Hinweis auf die Verbinddng der mittleren Kleinhirnbezirke, speciell des oberen 
Wurmes, mit den Seitenstrangkernen, welche von unten einen Theil der Seiten- 
strangfasem aufnehmen. 

Von den im Klein him entstehenden Bundeln kennen wir wenigstens zwei 
nach unten leitende Systeme. Das erste ist das Spinalbiindel des mittleren 
Kleinhirnschenkels, das sich mit den Zellelemeuten im unteren Briickentheil 
verbindet, von wo aus durch Vermittelung des Kaphebundels die Fasern dieses 
Systems den von mir beschriebenen N. reticularis und benachbarte Bezirke der 
Formatio reticularis erreichen. 2 

Nun sind aber diese Theile der Formatio reticularis eine Fortsetzung der 
Fasern des Grundbundels von Vorder- und Seitenstrangen, von welchem auch 
der oben angegebene Kern Fasern in sich aufnimmt. 3 Das Grundbundel des 
Vorder- und Seitenstranges ist sowohl wegen des Verhaltnisses seiner Fasern zu 
den Zellen der Vorderhdrner wie auf Grund experimenteller Untersuchungen 
als ein motorisches Leituugssystem anzusehen, weshalb auch das Spinalbundel 
des mittleren Kleinhirnschenkels ebenfalls als centrifugale oder motorische Bahn 
des Kleinhirns angesehen werden muss. 

Die zweite centrifugal leitende Kleinhirnbahn ist zweifellos das die Dach- 
kerne des Kleinhirns mit den oberen Oliven verbindende Bundel. 4 Dasselbe 
muss als herabsteigend, d. h. motorisch angesehen werden und zwar nicht allein 
wegen der Beziehung der oberen Oliven zu den Abducenskemen, sondern auch 
wegen des Zusammenhangs der oberen Oliven vermittelst eines besonderen Buu- 
dels, welches im Seitentheile des verlangerten Markes zwischen Subst. gelat, N. 
trigemini und grossen Oliven herabsteigt, mit dem Grundbundel des Seitenstrang 
des Ruckenmarks. 6 

Von den Fasern, welche aus dem Kleinhim zum Deiters’schen Kern, dessen 
Beziehungen zum Ruckenmark bewiesen sind, ziehen, will ich hier deshalb nicht 
reden, weil es noch nicht endgultig feststeht, ob derselbe mit den Burdach’schen 
Strangen oder, was wahrscheinlicher ist, mit den Seitenstrangen des Ruckenmarks 
in Verbindung steht 


1 Vergl. mein© Arbeit: „Ueber die Bestandtheile der Hinteretrange des Rttckenmarks 
anf Grand der Untersuchung ihrer Entwickelung." Neurol. Centralbl. 1885. Nr. 2; and die 
Arbeit von Flechbig: „Ist die Tabes eine System-Erkrankung?" Neurol. Centralbl. 1890. 
Nr. 2 u. 3. 

* Vergl. meine Arbeit: „Znr Anatomic der Schenkel des Kleinhirns, insbesondere der 
Brhckenarme." Neurol. Centralbl. 1885. Nr. 6. 

* Vergl. meine Arbeit: „Ueber Langsfaserziige der Formatio reticalaris medullae oblon* 
gatae et pontis.* 4 Neurol. Centralbl. 1885. Nr. 15; s. auch Wratsch (russisch) 1885. 

4 Vergl. meine Arbeit: „Ucber die innere Abtheilung des Striokkorpers und den aehten 
Hirnncrven." Neurolog. Centralbl. 1885. Nr. T. 

5 Vergl. meine Arbeit: „Ueber die physiologische Bedeutung der Verbindung des Klein- 
hirns mit den oberen Oliven." Wratsch 1885. Nr. 32; refer, im Neurolog. Centralbl. 1885. 
Nr. 21 S. 400. 

23 * 
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Obgleich Gowebs ferner die Verbindungsbahnen des mittleren Kleinhirn- 
lappens mit der motorischen Hirnrindenzone als bekannt voraussetzt, sind solche 
aber de facto nicht bewiesen. 

In der Richtung zum Grosshim gehen aus dem Kleinhim drei Faser- 
systeme aus: 

1. Ein Bundel aus der Vliessgegend zu den unteren Oliven, von welchen in 
der Richtung zum Grosshirn die von mir beschriebene „centrale Haubenbahn“ 
abgeht, um an der Gehirnbasis in der Umgegend des dritten Ventrikels zu 
verschwinden. 

2. Das cerebrale Bundel des mittleren Kleinhimschenkels, welches haupt- 
sachlich aus den hinteren Theilen der Kleinhirnhemispharen hervorgeht und 
durch die Elemente des vorderen Theiles der Brucke eine Unterbrechung erfahrt. 
Letztere stehen ihrerseits mit der Rinde der Stirnlappen und den hinteren Theilen 
der Grosshirnhemispharen in Verbindung. 

3. Die Fasern des vier verschiedene Bundel enthaltenden vorderen Klein- 
hirnschenkels; drei davon treten in die Gegend des rothen Kernes, der seiner- 
seits Fasern zum Sehhugel, zum Nucleus lenticularis und zur Rinde der Scheitel- 
gegend des Grosshirns aussendet. 1 

Bei der Erw&gung der GowEBs’schen Hypothese kann aus alien diesen 
soeben erwahnten Systemen nur der vordere Kleinhirnschenkel in Betracht ge- 
zogen werden, da er Fasern aus den mittleren Kleinhirntheilen enthalt. Aber 
die Anatomic kennt vorlaufig keine directe Verbindung desselben mit der mo¬ 
torischen Hirnrindenzone. Eine indirecte Verbindung aber des vorderen Klein¬ 
himschenkels durch Vermittelung des Thalamus opticus, Nucleus lenticularis 
oder, wie Gowebs annimmt, durch das Corpus striatum ist nicht bewiesen 
(wenigstens mit Sicherheit nicht bewiesen). 2 

Wir wollen die augenscheinlich vollkommen willkurliche Annahme von 
Gowebs uber den Einfluss der Kleinhirnhemispharen auf die periodische Thatig- 
keit der Grosshirn rinde und seine nicht weniger willkurliche Voraussetzung iiber 
die Verbindung der Kleinhirnhemispharen mit alien Hirnrindenbezirken uber- 
gehen, mussen aber den Umstand naher in’s Auge fassen, dass der genannte 
Autor seine Hypothese durch den Unterschied in der Function des mittleren 
Kleinhimlappens und der mit jenem gleiche Structur besitzenden Kleinhirn¬ 
hemispharen zu stutzen sucht, ungeachtet dessen, dass dieser Unterschied voll¬ 
kommen zufriedenstellend durch verschiedene Verbindungen dieser und jener 


1 Vergl. meine Arbeiten: „Ueber eine bisher unbekannte Verbindung der oberen Oliven 
mit Grosshirn" im Neurolog. Centralbl. 1885 Nr. 9, „Zur Anatomie der Schenkel des Klein- 
hirn8“ im Neurolog. Centralbl. 1885. Nr. 6 und „Ueber die Bestandtheile des vorderen Klein- 
hirnsohenkels** im Arch. f. Anat. u. PhysioL 1888. 

1 Wir mfissen ubrigens bemerken, dass der Zusammenhang des mittleren Kleinhirn- 
lappens mit der motorischen Hirnrindenzone Gowebs als nothwendiges Postulat zur Erkla* 
rung des mittleren Kleinhirnlappens auf die Coordination der Bewegungen erscheint, da er 
ja keine centrifngalen, das Kleinhirn mit dem Rfickenmark verbindenden Bahnen voraus¬ 
setzt. Wie wir gesehen, trifft letzteres aber nicht zu. 
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Kleinhirntheile init peripherischen und centralen Organen erklart wird. So finden 
wir beim Vergleich der centralen Kleinhirntheile mit dessen Hemispharen be- 
zuglich ihrer anatomischen Verbindungen Folgendes: in erstere treten fast alle 
zum Kleinhirn gehende Bundel und zwar sowohl vom Ruckenmark wie aus 
den sogenannten peripherischen Organen des Gleichgewichts, wie z. B. die Fort- 
setzungen der Goll’schen und Burdach’schen Strange darstellenden Bundel, solche 
aus dem Bereich der Seitenkerne der Oblongata, die directen Kleinhirn-Seiten- 
strangbahnen, und das die centrale Fortsetzung des Vorhofszweiges vom Acusticus 
vorstellende Bundel. Andererseits gehen aus denselben Kleinhirntheilen sowohl 
die schon angegebenen centrifugalen Bundel (das Bundel zu den oberen Oliven 
und das Spinalbundel des mittleren Kleinhirnschenkels), wie solche, die die cen¬ 
tralen Kleinhirntheile mit dem Grosshirn verbinden und in dem vorderen Klein- 
himschenkel enthalten sind, hervor. 

In den Kleinhirnhemispharen haben wir unterdessen nur die Fasern aus 
den unteren Oliven, welche hauptsachlich in die Vliessgegend (also in centralen 
Theilen der Kleinhirnhemispharen) ziehen und zwei Fasersysteme des mittleren 
Kleinhirnschenkels, von welchen das eine im Kleinhirn mehr nach aussen und 
ventral liegt und zur Verbindung der Rinde der Kleinhirnhemispharen (haupt¬ 
sachlich ihrer hinteren, basalen und seitlichen Abschnitte) mit der Grosshim- 
rinde dient und zwar durch die Vermittelung des oberen Theiles der Brucke; 
das andere System (schon oben unter der Bezeichnung Spinalbundel des mitt¬ 
leren Kleinhirnschenkels angefuhrt) entsteht aus der Rinde der oberen Klein- 
himhemispharentheile und des mittleren Kleinhimlappens und verbindet das 
Kleinhirn durch Vermittelung des unteren Theiles der Brucke mit der die Fort¬ 
setzung der Fasern des Vorderseitenstrang-Grundbundels darstellenden Formatio 
reticularis. 

Somit ist der Unterschied in den Verbindungen des mittleren Lappeus und 
der Hemispharen des Kleinhirns ein so colossaler, dass die Unterschiede in den 
Erscheinungen, welche auf die Zerstorung dieser oder jener Kleinhirntheile folgen, 
auch ohne complicate Hypothesen verstanden werden konnen. 

Auch in physiologischer Hinsicht hat die Hypothese von Gowers nicht 
weniger schwache Seiten aufzuweisen. 

Vor alien Dingen kann man unmoglich der Behauptung von Gowers bei- 
stimmen, dass die aus dem Ruckenmark zum Kleinhirn hinaufsteigenden Bahnen 
(nach Gowers giebt es deren nur zwei, de facto aber mehr) centrale Fortsetzungen 
von Muskelnerven seien und zu demselben nur Eindrucke aus Muskeln leiten. 
Thatsachlich haben die beiden von Gowers angefuhrten, aufsteigenden, das Klein- 
him mit dem Ruckenmark verbindenden Bahnen im letzteren verschiedenen 
Ursprung und zwar entsteht die directe Kleinhim-Seitenstrangbahn aus den 
Zellen der Clarke’schen Saule (hauptsachlich aus ihrem unteren Abschnitte), 
wahrend die Hinterstrange nicht einen und denselben Ursprung haben. Ein 
Theil der Burdach’schen Strange nimmt namlich gleich der Kleinhirnseitenstrang- 
bahn seinen Anfang aus der Clarke’schen Saule, der grosste Theil der GolPschen 
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Strange aber zweifellos nicht aus den Clarke’schen Saulen, sondem ans zerstreuten 
Zellen der Hinterhorner. 1 

Ausserdem ist zn bemerken, dass auch die Entwickelungszeit der directen 
Kleinhirn-Seitenstrangbahn und der Burdach’schen und Goll’schen Strange ver- 
schieden ist, was jedenfalls auch auf functionelle Unterschiede hinweist Dafur 
spricht auch noch der Unterschied in der Dicke der Fasern dieser Systeme: so 
besteht bekanntlich die Kleinhirn-Seitenstrangbahn aus sehr dicken, die Goll’¬ 
schen Strange dagegen bestehen aus viel dunneren, die Burdach’schen aber aus 
gemischten Fasern. 

Da die Fortsetzung beider Theile der Hinterstrange, die Fasern der directen 
Kleinhirn-Seitenstrangbahn und ausserdem die Fortsetzung des Theils des Seiten- 
strangs (durch Vermittelung der Seitenstrangkerne der Oblongatae) in das Klein- 
hirn treten, so ist es evident, dass in dieses Organ peripherische Eindrucke 
durch wenigstens vier verschieden functionirende Systeme gelangen, und nicht 
durch zwei gleichfunctionirende Bahnen, wie Gowers es haben will. 

Wie wir gesehen, glaubt dieser Autor, dass der mittlere Kleinhirnlappen 
keine selbststandigen centrifugalen Bahnen besitzt, welche Ansicht, wie das aus 
unseren Auseinandersetzungen hervorgeht, nicht den anatomischen Thatsachen 
entspricht, aber auch einer experimentellen Grundlage entbehrt. 

Bei einigen Thieren, wie z. B. bei Vogeln, ruft die ganzliche Abtragung 
der Grosshirahemisphare keine Bewegungsstorungen hervor, es genugt aber, 
derart operirten Vogeln das Kleinhirn zu verletzen, damit sich alsbald bei ihnen 
pragnante Storungen in der motorischen Sphare zeigen. 

Bei hoheren Thieren bringt die Abtragung der motorischen Himrindenzone 
bestimmte Bewegungsstorungen hervor, wobei die operirten Thiere immer doch 
die Fahigkeit zu stehen und zu gehen nicht verlieren; verletzt man jedoch ihnen 
darauf das Kleinhirn, so stellen sich bei ihnen charakteristische Bewegungs¬ 
storungen ein und sie vermogen sich nicht mehr auf den Fussen zu halten. 

Diese Thatsachen konnen augenscheinlich nicht anders, als durch Annahme 
selbststandiger centrifugaler Bahnen des Kleinhirns erklart werden und ver- 
tragen sich durchaus nicht mit der Voraussetzung eines Einflusses des mittleren 
Kleinhimlappens auf die Coordination der Bewegungen durch Vermittelung der 
motorischen Himrindenzone. 

Mit der Hypothese von Gowers befinden sich aber noch andere Data im 
directen Widerspruch. Nehmen wir an, dieselbe ware richtig, so musste auch, 
wenigstens in gewisser Hinsicht, eine Uebereinstimmung in den Bewegungs¬ 
storungen, welche bei der Affection des mittleren Kleinhimlappens und den- 
jenigen, welche bei der Affection der motorischen Himrindenzone auftreten, zur 


1 Vergl. meinc Arbeit: „Ueber die hinteren Nervenwurzeln, ibre Endigung in der 
grauen Substanz des Rbckenmarks und ihre centrale Fortsetzung im letzteren.** Wjestnik 
klin. i soud. Psychiatrii i Neuropathologii (russisch) 1887 Lief. 1 und Arch. f. Anat. u. Physiol. 
1887. 
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Beobachtung gelangen. Nun weisen auf eine solche Uebereinstimmung weder 
klinische Falle bei Menschen noch experimentelle Ergebnisse an Thieren. 

Naturlich kann man nioht jede functionelle Beziehung des Kleinhirns zu 
der motorischen Hirnrindenzone bedingungslos verwerfen. In dieser Hinsicht 
wird man kaum irgend einen Theil des centralen Nervensystems finden, dessen 
Function nicht in einer mehr oder weniger weiten Beziehung zu der anderer 
Theile des Nervensystems stande, jedenfalls liegt aber vorlaufig gar kein Grund 
vor anzunehmen, dass zwischen dem mittleren Kleinhirnlappen und der mo¬ 
torischen Hirnrindenzone ein so nahes functionelles Verhaltniss besteht, wie 
Gowebs es behauptet. 

Gowers begnugt sich nicht allein mit der Annahme eines solchen engeren 
functionellen Verhaltnisses zwischen dem mittleren Kleinhirnlappen und der 
motorischen Hirnrindenzone, sondern bestimmt sogar den Charakter dieses Ver¬ 
haltnisses, indem er einen hemmenden Einfluss seitens des Kleinhirns auf die 
motorische Hirnrindenzone voraussetzt, wodurch seiner Meinung nach das Fehlen 
der Sehnenreflexe wie das Auftreten von Convulsionen und Athetosis bei Tumoren 
des mittleren Kleinhimlappens erklarlich wird. 

Auf diese Voraussetzungen hin muss ich hier bemerken, dass es ohne 
Zweifel noch leichter ist, das Auftreten von Convulsionen und Athetosis bei 
Kleinhirnaffectionen zu erklaren, wenn man die Existenz selbststandiger centri- 
fugaler Kleinhirnbahnen zugiebt. 

Die Erklarung Gowers’ bezuglich des Fehlens der Sehnenreflexe beijle-- 
schwulsten des mittleren Kleinhimlappens ist, so viel mir bekannt, nicht durch 
eine einzige experimentelle Thatsache unterstutzt. Es ist aber allzugut bekaunt, 
wie vorsichtig man mit den Schlussfolgerungen, welche sich nur auf klinische, 
und dabei auf nicht besonders zahlreiche Beobachtungen stutzen, umgehen muss. 

Mangel an Raum erlaubt mir leider nicht, hier auf die Schlus&folgerungeu 
bezuglich der Kleinhimfunction, zu welchen ich auf Grund der von mir ange- 
stellten Versuche und klinischen Beobachtungen gelangt bin, naher einzugehen. 
Ich hoffe jedoch, dass es mir vergonnt ist, das schon in der nachsten Zukunft 
zu thun. 

Kasan, April 1890. 


2. Isolirte Lahmung des linken Flexor pollicis longus 
durch Ueberan strangling: „Trommlerlahinung“. 

Von Dr. Ludwig Bruns, Nervenarzt in Hannover. 

Am 28. Marz d. J. hatte ich durch die Freundlichkeit des Herrn Stabs- 
arzt Dr. Benzler, dem ich dafur, sowie fur die Ueberlassung des Falles zur 
Publication auch an dieser Stelle meinen besten Dank ausdrucke, Gelegenheit, 
den Tambour B. eines hiesigen Iufanterie-Regimentes zu untersuchen. Der 
Kranke, im November 1888 eingestellt, war in seinem ersten Dieustjahre 
bis zum October 1889 mit der WafiFe ausgebildet. Von dieser Zeit an war 
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er Spielmann und zwar Trommler geworden. Er hatte bis Anfang Marz 1890 
seine taglichen Trommelubungen: Morgens 3 Stunden mit */ 4 Stunde Pause, 
Nachmittags 2 Stunden ohne Beschwerden ertragen; von da an hatte er zeit- 
weilig leichte, von ihm kaum beachtete Schmerzen im linken Unterarm und im 
linken Daumenballen. Mitte Marz blieb ihm wahrend des Uebens der linke 
Daumen, wie er sich ausdruckt, plotzlich stehen. Die Untersuchung durch 
Herrn Stabsarzt Benzler ergab dann schon genau denselben Befund, wie ich 
ihn am 28. Marz constatiren konnte. Derselbe war folgender: Bei dem sonst 
ganz gesunden, kraftigen Manne bestand eine complete Lahmung des linken 
Muse, flexor pollicis longus; die Endphalange des linken Daumens war activ 
gar nicht zu beugen und konnte passiven Streckbewegungen nicht den geringsten 
Widerstand entgegensetzen. Die Functionen der linken Hand waren ubrigens 
dadurch kaum beeintrachtigt; auch waren die von Duchenne bei dieser Lah¬ 
mung beobachteten Storungen nicht zu constatiren; Pat. konnte z. B., allerdings 
immer bei gestreckter Endphalange auch kleine Gegenstande zwischen der Kuppe 
des Daumens und der ubrigen Finger recht festhalteu, auch eine Nadel zwischen 
Daumen und Zeigefiuger vom Tische aufheben. (Nach Duchenne soil wie durch 
Lahmung der Beuger der Endphalangen uberhaupt auch durch die des Flexor 
pollicis longus das Clavierspiel sehr gebindert werden, was ohne Weiteres ein- 
leuchtet, hier aber nicht constatirt werden konnte.) Dagegen konnte Pat 
den Trommelstock in der linken Hand nicht festhalten; um Wieder- 
holungen zu vermeiden, mag das hier zunachst einfach festgestellt werden; da 
ich spater die Art, wie die Trommelstocke gehalten werden, noch genau zu er- 
ortern habe. Der linke Flexor pollicis longus war vou seinem Muskel- 
punkteweder galvanisch noch faradisch zu erregen, selbst nicht mit 
starksten Stromen; rechts gelang das leicht. Bei Reizung des Medianus am 
Ellenbogen beugte sich rechts auch die Endphalange des Daumens; links blieb 
dieselbe in Streckstellung, wahrend die ubrigen vom Medianus abhangigen 
Muskeln sich prompt contrahirten. Vielleicht bestand auch noch eine leichte 
Schwache des linken M. adductor pollicis, doch will ich das nicht bestimmt be- 
haupten; dieser Muskel war vom Ulnarispunkte am Handgelenke aus prompt 
zur Contraction zu bringen. Sensibilitatsstorungeu bestanden auch bei genauester 
Untersuchung in keiner Weise; fiber Schmerzen hatte Pat. nicht inehr zu klagen. 
Das war der ganze pathologische Befund. 

Der Kranke wurde mit Elektricitat und Massage behandelt. Mitte Mai d. J. 
vermochte er die Endphalange des Daumens eine Spur wieder zu 
beugen. Elektrisch derselbe Befund wie Ende Marz. 

Um Pathogenese und Symptomatology des vorstehenden Falles ganz zu 
verstehen, ist es nothig, etwas naher darauf einzugehen, welche Muskeln beim 
Trommeln besonders in Function treten. Vor allem wird man, wenn es richtig 
ist, die obige nur linksseitige Lahmung auf eine Ueberanstrengung beim 
Trommeln zurfickffihren, erwarten zu mfissen, dass bei dieser Arbeit nur links eine 
besondere Anstrengung des betreffenden Muskels stattfindet Das ist nun in 
der That der Fall. Beim Trommeln steht die reebte Hand in Pronationsstelluug, 
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die Dorsalflache nach oben gerichtet, der rechte Trommelstock wird in die voile 
Faust genommen, ebenso wie man einen Stock als WafiFe festhalten wurde; die 
zum Trommeln nothigen Bewegungen finden dann rechts im Hand-, Ellenbogen- 
und Schultergelenk statt Links dagegen — die linke Hand spielt meist nur 
die Begleitung — steht Hand und Unterarm in Supinationsstellung; die Vola 
manus ist nach oben gerichtet; der Trommelstock wird zwischen Danmen 
und Metaphalange des Zeigefingers eiugeklemmt, und geht von da 
fiber die Handflache zum Trommelfell; das Auf- und Abwirbeln des Trommel- 
stockes auf diesem geschieht dann nur durch leichte Pronations- und Supinations- 
bewegungen. Das Festhalten des linken Trommelstockes in der oben beschrie- 
benen Stellung wird nun in der Hauptsache erstens durch den Adductor pollicis 
besorgt, dann aber spielt auch der Flexor pollicis longus eine grosse Rolle dabei; 
letzterer Muskel bringt die Endphalange des Daumens in starke 
Beugestellung, so dass sie sich wie ein Haken um den Trommel¬ 
stock herumschlagt und sein Entschlupfen nach den Fingerspitzen 
zu verhindert. Dieser Muskel muss also wahrend der ganzen Uebungs- 
zeit in Contraction bleiben. 

Bemerkt sei ubrigens nocli, dass, wie mir ein alterer Tambour desselben 
Regimentes sagte, nur die jungen Spielleute diese Hakenstellung der Endphalange 
des Daumens zur grosscren Sicherung des Trommelstockes in Anwendung ziehen; 
spater sollen sie lenien, ihn mit dem Adductor pollicis allein genugend festzu- 
halten. Ob das generell zutrifft, vermochte icb nicht festzustellen. 

Jedenfalls ist aus obiger, wie ich hoffe, klaren Auseinandersetzung sofort 
ersichtlich, dass beim Trommeln links der Adductor pollicis und der 
Flexor pollicis longus in ganz besonders starker Weise angestrengt 
werden; die Arbeit fur die Pronatoren und Supinatoren links ist eine nur geringe 
und ubcrdies stetig abwechselnde; andere Musk ein kommen aber an der linken 
Seite uberhaupt kaum in Betraclit. Rechts dagegen kann sich fast die gesammte 
Musculatur des Armes und der Hand in die Arbeitsleistung theilen. Es kann 
deshalb unter diesen Umstanden wohl kein Zweifel daruber bestelien, dass, 
wenn wir bei einem Trommler diese isolirte Lahmung des linken 
Flexor pollicis longus entstehen sehen, wir in vollem Rechte sind, 
dieselbe auf Ueberanstrengung durch das Trommeln zuruckzufuhren. 
Damit soli gar nicht entschieden sein, ob ein taglich funfstundiges Trommeln 
fur die betreffenden in Function tretenden Muskeln im Allgemeinen als eine 
ubermassige Leistung anzusehen ist — im vorliegenden Falle ist sie es 
siclier gewesen. Zur Stutze unserer Ansicht, wenn eine solche noch noting, 
wird dabei dienen, dass die Lahmung nach vorhergehenden, wenn auch nur 
leichten Schmerzen eingetreten ist, und dass die beobachteten Storungen der 
elektrischen Erregbarkeit, die auf eine peripherisch-neuritisohe Ursache hindeuten, 
auch bei den meisten anderen sogenannten Arbeitsparesen beobachtet sind. Auf- 
iallig ist schliesslich nur, dass der an der betreffenden Arbeitsleistung ebenfalls 
stark betheiligte Adductor pollicis nicht mit afficirt war. 

Der vorstehenden ahnliche Beobachtungen habe ich in der mir zu Gebote 
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stehenden Litteratur nicht auffinden konneu und wie mir von militararztlicher 
Seite freundlichst mitgetheilt wurde, linden sic sich bisher auch in der militar- 
medicinischen Litteratur nicht. Doch ist ee mir gestattet, mitzutheilen, dass 
sich in den Sanitatsberichten der letzten Jahre eine Anzahl offenbar 
dahin gehorender Beobachtungen bei Troinmlern finden, und dass 
dieselben auch zusammengestellt sind. Es handelte sich, wie der be- 
treffende Herr College so freundlich war mir mitzutheilen, stets nur um links- 
seitige Lahmungen und vorwiegend um solche des M. flexor pollicis 
longus. Weiteres daruber mitzutheilen, war der Herr College nicht in der 
Lage. Ich darf wohl den Wunsch aussprechen, dass die betr. Beobachtungen 
recht bald publicirt werden mochten. 

Unsere Beobachtung bringt zu der Zahl der bisher bekannten „ Arbeits¬ 
paresen" (Glasarbeiter, Platterinnen, Cigarrenwicklerinnen Schlosser, Schmiede, 
Melker) 1 eine neue Form hinzu, die ich als „Troimnlerlahmung" bezeichnen 
mochte. In Bezug auf die Stellung, die diese und ahnliche durch Ueberan- 
strengung hervorgerufene echte Lahmungen zu der grosseren Gruppe der 
sogenannten Beschaftigungsneurosen einnehmen, mdchte ich mich ganz der An- 
sicht E. Kemak’s anschliessen, wie dieser sie in seinem Aufsatze: „Zur Patho- 
logie des Melkerkrampfes" (Deutsche med. Woclienschr. 1889 Nr. 13) entwickelt 
hat Wenn man auch, wie dieser Autor ausluhrt, die Arbeitsparesen nicht voll- 
staudig mit den Beschaftigungsneurosen zusammenwerfen darf — bei den letz- 
teren sensu strictiore, die wohl grosstentheils centralen Ursprunges sind, sollen 
sich die Functionsstoruugen nur bei der speciellen Arbeit zeigen, bei deu Lah¬ 
mungen durch Ueberanstrengung sind sie bei jeder Arbeit vorhanden — , so 
ist doch diese Unterscheidung in praxi oft schwer durchzufuhren. Auch bei 
den eigentlichen Beschaftigungsneurosen, z. B. in der Gruppe des am besten 
bekannten Schreibkrampfes, giebt es einige Falle, bei denen echte Paresen mit 
Storungen der elektrischen Erregbarkeit auf einen peripherischen Ursprung hin- 
deuten. Solche Falle bilden dann eine Art Uebergang zu den eigentlichen 
Arbeitsparesen und den Lahmungen durch Ueberanstrengung, fur die deut- 
liche und bei alien Arbeiten gleichmassig bestehende Lahmungen 
und meist auch Storungen der elektrischen Erregbarkeit und Muskelatrophie 
charakteristisch sind. Dahin gehoren, und zwar wieder ganz speciell (siehe An- 
merkung) zu den Lahmungen durch Ueberanstrengung, vor alien Coester’s 
Cigarrenwickleriunenlahmung, 2 der REMAK’sche Fall von Melkerkrampf, und ein- 
zelne der von den Englandern als sogen. „hammer palsy“ beschriebenen Lah¬ 
mungen: dazu mochte ich auch die „Trommlerlahmung“ rechnen. 
Die letztere scheint mir aber vor Allem beachtenswerth deshalb, weil bei ihr 
das Verhaltniss zwischen Ursache und Wirkuug ein besonders einfaches ist; 


1 Unter diesem Titel sind ubrigens Falle znsanunengcworfeD, in denen znm mindesten 
zwei verschiedcne Ursachen wirken: erstens directer Drnck anf die betr. Nerven oder Mns- 
keln (Glasarbeiter, Platterinnen, Schmiede) nnd zweitens echte Lahmangen durch Ueberan- 
strengnng (Oigarrenarbeiterinnen, Melker, Trommler). 

* Berliner klin. Woclienschr. 1884 S. 816. 
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beim Trommeln wird der linke Flexor pollicis longus fast isolirt 
einer ubermassigen Anstrengung ausgesetzt und er allein wird in 
Folge dieser Anstrengung von einer Lahmung befallen, die speciell 
durch die elektrodiagnostischen Symptome sieh als eine peripher- 
neuritische ausweist 


II. Refer ate. 


Anatomic. 

1) Specimen showing anomaly of the circle of Willis, by J. Hendric Lloyd. 

(Jonmal of nervous and mental disease. 1890. XV. p. 225.) 

Bei einem Manne, der an chronischer Manio gelitten hatte, fand sich folgende 
Anomalie des Circulus Willisii: es fehlte die rechte A. vertebralis. Die linke Verte- 
bralis ging unmittelbar in die Basilaris und dann in die linke A. cerebri posterior 
fiber. Die rechte A. cerebri posterior wurde von der rechten Carotis interna ge- 
bildet. Die beiden A. corporis callosi entsprangen aus einem gemeinschaftlichen 
Stamme, der von der linken Carotis interna ausging; dabei bestand eine ausserst 
dfinne Anastomose zwisclien der rechten A. cerebri media und der rechten A. cor¬ 
poris callosi. 

Ein analoger Fall ist fibrigens bereits von Du ret beschrieben. Sommer. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Zur vergleichenden Physiologie des Orosshirns, von Dr. Schrader. Aus 
dem physiolog. Institut der Universitat Strassburg. (Deutsche med. Wochenschr. 
1890. Nr. 15.) 1 

Da es bei den Vogeln im Gegensatz zu den Saugethieren noch nicht gelungen 
war, am Grosshirn eine Localisation der Functionen nachzuweisen, so stellte Verf. 
Untersuchungen darfiber an, ob die bisher stets benutzten Versuchsthiere, Huhn und 
Taube, in Bezug auf ihr Grosshirn als Typus ffir die so formeureiche Klasse der 
Vogel flberhaupt gelten dfirfen. Als Versuchsthiere wurden Raubvfigel, deren Gross¬ 
hirn eine viel hfihere Entwickelung als das der Taube oder des Huhns zeigt, und 
zwar eine Eule und ein Falke, benutzt. — Der Eule wurde die rechte Grosshirn- 
hemisphere abgetragen. Nach der Operation hinkte das Thier auf dem linken Fuss; 
der Flug erschien nicht beeintrachtigt; das linke Auge erschien blind. Pupillarreflex 
beiderseits gleich. Nach 3 Wochen Stfirung am linken Bein geringer; die Haltung 
des Fusses wird nicht so genau beachtet, wie in der Norm (fihnlich wie bei Hunden 
nach grossen einseitigen Verletzungen). SehstOrung unverandert. Die linke Halite 
des Thieres ist vfillig zahm, lasst sich ruhig streicheln, wahrend bei jeder Berflhrung 
der rechten Seite das Thier sofort den Kopf dreht und nach dem betreffenden KOrper 
bei88t. — Der Falke erlitt eine doppelseitige symmetrische Verletzung des Frontal- 
hirns; derselbe bot wochenlang eine vOllige Paraplegic beider Beine (spastische Lah¬ 
mung), wahrend Flfigel und Schwanz normal functionirten, und eine reine motorische 
Aphagie dar. Beide Stfirungen verschwanden spater ganz. 

Verf. hebt hervor, dass neben der grossen Uebereinstimmung mit den Erfah- 
rungen an Hunden und Affen doch insofern ein Unterschied besteht, dass bei den 
Baubvogeln allein die hinteren, bei ersteren vornehmlich die vorderen Extremitaten 


1 Cf. d. Zeitschr. 1890 S. 107. 
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geschadigt sind, wahrend Tauben und Hiihner gar keine Storung im Gebrauch der 
Extremitaten aufweisen. Die Stoning betrifft also stets die Gliedmaassen, welche zu 
isolirtem Gebrauch als Greif- Oder Kletterorgan „als Hand" ausgebildet sind. 

_ A. Neisser (Berlin). 

3) Beitr&ge zur Physiologic der von der Grosshirnrinde ausgeldsten Be- 
wegungen und Kr&mpfe, von Dr. Alexander Koranyi und Dr. Franz 
Tauszk. Aus dem Laboratorium der 1. med. Klinik des Prof. Koranyi in 
Budapest. (Internationale klinische Rundschau. IV. Jahrg. Nr. 14.) 

Von der Thatsache ausgehend, dass vorausgehende Reize die Erregbarkeit der 
Hirnrinde erhOhen, ersannen Verff. eine Methode, um dieselben Nervenapparate, welche 
bei director Reizung der Hirnrinde Bewegung auslosen, durch peripherische Reize in 
Thatigkeit zu setzen. Sie trugen auf eine blossgelegte Hirnhemisphare eines Kanin - 
chens (z. B. die linke) Liebig’schen Extract auf, wodurch klonische Zuckungen der 
Gesichtsmuskeln (nie allgemeine Krampfe) enlstehen. Reizt man nun die Backenhaut 
mechanisch, so entstehen zunachst Zuckungen im rechten Vorderbein, die bei star- 
kerem Reize das rechte Hinterbein, spater auch die linken Extremitaten ergreifen, 
so dass es zu allgemeinen Convulsioneu kommt. Dieso Convulsionen entsprechen der 
Epilepsie; die Zuckungen werden am sichersten von der Backe aus ausgelOst (epi- 
leptogene Zone), bisweilen jedoch auch von der Haut der Ohren und des Rftckens, 
durch Gerausche und Lichtreize. Sehr starke Reize (z. B. Quetschen einer Extremi¬ 
st) hemmen den Reflex vorQbergehend. 

Durch Reizung der erregbaren Zone der Hirnrinde wird also eine neue Reflex - 
verbindung zu Stande gebracht, die zu denselben Bewegungen fQhrt, wie eine Rei¬ 
zung der Hirnrinde selbst. Um die Frage zu entscheiden, ob die Hirnrinde ein Theil 
(resp. das Centrum) dieses Bogens ist, trugen Verff. zuerst Theile der Rinde, endlich 
auch beide Grosshirnhemispharen ab, jedesmal trat an fangs Hemmung des Reflexes 
ein, nach einiger Zeit konnte er jedoch wieder in vollem Maasse ausgel6st werden. 
Es kann daher das Centrum der Epilepsie nicht im Grosshim liegen, es wird durch 
die Reizung der Hirnrinde die Erregbarkeit gewisser Reflexcentren erhSht, deren Sitz 
im Mittelhirn zu suchen ist. Je nachdem die eine oder die andere erregbare Zone, 
je nachdem die verschiedenen Theile derselben gereizt werden, wird die Erregbarkeit 
verschiedener Reflexcentren orhoht, und es erfolgen verscliiedene Bewegungen. 

v. Frankl-Hochwart. 


4) Uober die Wirkung des Strychnin auf das Grosshirn, von E. Bernatzki. 

(Wratsch. 1890. Nr. 6—8. Russisch.) 

Verf. untersuchte die elektrische Erregbarkeit der psychomotorischen Centren an 
Kaninchen, denen Strychninum nitricum in Dosen von 0,04—0,1 Milligramm unter 
die Haut eingespritzt wurde. Bereits nach Verlauf von 8—10 Minuten konnte man 
bei faradischer Reizung der Hirnrinde, deren Erregbarkeit zwar genau bestimmt war, 
deutliche Herabsetzung derselben constatiren. Das Sinken der Erregbarkeit ausserte 
sich sowohl bei Hervorrufung einzelner Bewegungen, als auch epileptischer Krampfe 
bei elektrischer Roizung der Rinde. Das namliche Resultat ergaben auch Versuche, 
in denen (ebenfalls an Kaninchen) die Einverleibung des Praparats nicht durch sub- 
cutane Injection, sondern durch Bepinseln der Rindenoberflache mit wassrigen 
StrychninlGsungen (0,05—0,4 °/ 0 ) vorgenommen wurde. In letzterem Fall stellte 
sich das Minimum der Erregbarkeitsabnahme nicht unmittelbar nach der Application 
des Mittels ein, sondern erst nach Verlauf von ungefahr 30 Min., und Verf. glaubt 
deshalb die Ursache der Beeinflussung des Grosshirns durch Strychnin in der Wir¬ 
kung desselben auf das RQckenmark suchen zu miissen; er stfitzt sich hierbei auch 
auf die Thatsache, dass Priiparate, die die Hirnrinde direct beeinflussen (Morphium, 
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Cocain) bei Bestreichen derselben sofort ibre Einwirkung entfalten. Jedenfalls lasst 
sich nach Meinung des Verf. durch seine Versuchsergebnisse die gunstige therapeu- 
tische Wirkung des Strychnine bei Epilepsie, Trunksucht, Schlaflosigkeit und anderen 
Zustanden erklaren, die auf krankhafter ErhOhung der Gehiruerregbarkeit beruhen. 

P. Rosenbach. 


Pathologische Anatomie. 

5) Delle lesioni degli organ! central! del eervello umano, communicazione 
fatta dal Dott. A. Verga al VI. Congresso freniatrico italiano, tenutosi in Novara 
nel settembre 1889. (Archivio italiano per le malatie nervose etc. 1890. XXVII. p. 1.) 

Nach der Betrachtnng einer Reihe hierher gehoriger Beobachtungen kommt Verf. 
zu folgenden Schlfissen. 

Die Centralorgane des Gehirns, d. h. Balken, Fornix und Septum pellucidum, 
feblen nicht allzuselten beim Menschen, ganz oder theilweise. Es ist das Feblen auf 
eine Defectbildung oder haufiger auf eine fotale oder selbst erst nach der Geburt 
entstandene Erkrankung zurfickzufuhren. Gewohnlich handelt es sich dabei um Hydro¬ 
cephalus intemus, der bei der Zartlieit der genannten Gebilde im frfihesten Kindes- 
alter leicht eine Zerstfirung derselben herbeizuffihren vermag, besonders wenn noch, 
wie in mehreren Fallen, ein groberes Kopftrauma zufallig hinzugetreten ist. 

Das Feblen der Centralorgane ist nicht von so charakteristischen Functions- 
storungen begleitet, dass es diagnosticirt werden konnte. Fast immer sind die Trager 
eines dorartigen Defectes wenig auffallige, oft freilich auch wenig begabte Menschen 
gewesen; einige liaben sogar ein Alter von 30—50 Jahren erreicht. 

Man kOnnte aus dieser fehlenden oder doch wenig auffalligen FunctionsstOrung 
schliessen, dass die beiden Grosshimhemispharen des vereinigenden Bandes der Central¬ 
organe ohne Schaden entbehren kfinnten, und dass sie also unabh&ngig von einander 
zu functioniren schienen. Indessen mfichte Verf. dies doch nicht glauben; er schreibt 
den Centralorganen als Commissuren eine die synchronische Thfitigkeit beider Hemi- 
sphareu regulirende, gewissermaassen die „Harmonie“ derselben befordemde Function 
zu und weist darauf bin, dass kein Einziger von den in’s erwachsene Alter gelangten 
TRigern jener Defecte in irgend einer Weise sich geistig ausgezeichnet oder auch 
nur fiber die gewohnlichsten Anforderungen an Befahigung etc. hinausgeschritten ware. 

_ Sommer. 


6) Ueber einen Fall von angeborenem Defect mehrerer Brustmuskeln mit 
Flughautbildung, von Dr. L. Bruns und Dr. L. Kredel, Hannover. Mit einer 
Tafel. (Fortschr. d. Med. 1890. Nr. 1.) 

Der 12jahr., aus gesunder Familie stammende Pat. hat die nachfolgenden Miss- 
bildungen mit auf die Welt gebracht. Die 1. Regio subclavicularis ist durch den 
Defect des M. pectoralis major abgeplattet, nur ein Rudiment seiner Portio clavicularis 
ist erhalten, fiber dessen Natur (ob es wirklich Muskel- oder nicht Bindegewebe 
darstellt) der Autor nicht ganz sicher ist. Der Pectoralis minor fehlt ebenfalls. Die 
1. Schulter steht hoher als die rechte. An der 1. Thoraxseite fehlen die Serratus- 
Zacken. 

Flughautartige Verbindung zwischen 1. Oberarm und Thorax, wodurch die Er- 
hebung des Armes beschrfinkt wird. 

Syndactylie zwischen L Zeige- und Mittelfinger. 

4. und 5. Finger in permanenter nicht redressirbarer Flexionsstellung. 

L. Arm nach den angestellten Mess ungen bes. in den distalen Theilen erheblich 
unentwickelter als der rechte. 

Brusthaut 1. dfinner, Fettpolster ebendaselbst sparlicher. 
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An der Hinterseite des Thorax bestehen Verander ungen, die sich aus dem Ser- 
ratusmangel und der Contracturirung soiner Antagonisten erklaren lassen (Hochstand 
der Schulter, zl. typische Stellungsveranderung der Scapula etc.). 

Linksseitige Skoliose in der HOhe des 9. Brustwirbels. 

Congenital ist der Befund dor Anamnese nach, femer sprache gegen Dystrophia 
muscul. progr. die Einseitigkeit und das Pehlen des an die Stelle getretenen Fett- 
und Bindegewebes, fUr die congenitale Natur spricht nocli das Vorhandensein ver- 
schiedener anderer Missbildungen neben den Muskeldefecten. 

Pat. ist ein guter Turner und Schwimmer. 

Dass die Veranderungen der Schulterblattstellung in diesem Falle nicht den 
ganz typischen, bekannten bei Serratuslahmung gleichen, liegt an dem gleichzeitigen 
Defect der diese typischen Stellungsveranderungen erzeugenden Antagonisten. 

Die den Pat. belastigende Flughaut wurde gespalten, sie barg eine glanzende 
Sehne — die Erhebung des Armes fiber die Horizontal wurde begreiflicherweise 
dadurch nicht rofiglich gemacht, da ebon der Serratus fehlte. 

Die Scoliose auf der Seite des Serratusdefectes spricht gegen die Stromeyer’sche 
Ansicht von der Entstehung der rechtsseitigen Scoliose durch Schwaclie des 1. Ser¬ 
ratus. Die Verkrfimmung ist wohl violmehr dem antagonistischen Zug des Cucullaris 
zuzuschreiben. 

Eine Tafel mit Abbildungen erlautert den iuteressanten Befund. 

_ Martin Brasch. 


7) Ueber einen Fall von angeborenem Mangel des Musoulus peotoralia 

major und minor mit Flughautbildung und Sohwimmhautbildung, von 

J. Benario. (Berliner klin. Wochenschr. 1890. Nr. 10.) 

Nicht hereditar belasteter 20jfihriger Patient, frfiher stets gesund. Completer 
Mangel des r. Pector. major und minor, so dass die Haut den Rippen straff aufliegt. 
Bewegungen des Armes nicht gestfirt, indem die Adduction durch die stark hyper- 
trophischen Mm. deltoideus, cucullaris und subclavius ausgefflhrt wird. Bei Er¬ 
hebung des Armes nach vom bildet eine straffe, sehnige Hautfalte (Flughautbildung) 
die Verbindung des Thorax mit dem r. Oberarm. Wirbelsaule leicht nach rechts 
convex, iunerer Rand der r. Scapula etwas vom Thorax abgehoben. R. obere Ex¬ 
tremist mit Ausnahme des M. deltoideus etwas atrophisch und um 4 cm verkfirzt, 
die Finger der ebenfalls verkflrzten Hand bestehen nur aus 2 Phalangen und sind 
mit Ausnahme des Daumens unter einander verwachsen (Syndactylie und Schwimm- 
liautbildung). Veranderung der Nagel im Sinne der Virchow’schen Onychogryphosis. 
Verf. nimmt ffir diesen Fall eine Hemmungsbildung an, bei der es sich nicht um 
einen Mangel der Anlage, sondern um einen Mangel der Gliederung und des Wachs- 
thums handelt. R. Friedlander (Wiesbaden). 


Pathologie des Nervensystems. 

8) Zur Frage von der aotinomyootischen Erkrankung des Gehlrns und 
der Hirnh&ute, von Dr. L. W. Orlow. (Deutsche med. Wochenschr. 1890. Nr. 16.) 

Aus der umfangreichen Krankengeschichte eines schweren Actinomyces-Falles sei 
hier Folgendes hervorgehoben: 29jahrige Patientin. Nach einjahrigem Bestehen des 
Leidens stellten sich eines Tages leichte krampfartige Contractionen der Finger und 
des Unterarms der rechten Seite ein, die mit einem Schwindelanfall begannen. Wieder- 
holung am folgenden Tage. Tags darauf Krampfanfall, der in den Gesichtsmuskeln 
begann; Unterkiefor, Augen und Kfirper wurden betroffen, in geringerem Maasse die 
Extremitaten. Wiederholung dieser Anfalle 2—3mal in Zwischenpausen von einigen 
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Minuten. Dabei Bewusstseinsverlust. Nach dem Anfall heftige Erregung. Nacht 
verlief ruhig. Am folgenden Tage Bewusstsein uoch getrubt. Nach 3 Tagen klagte 
Pat. bei Rfickenlage und leichter Neigung des Kopfes auf die rechte Seite fiber ein 
Geffihl der Erstarrung im rochten Arm und Bein und in der rechten Gesichtshalfte 
und fiber Ameisenkriechen in den Extremitaten; bald darauf stellten sich kloniscke 
Krampfe der Gesichtsmuskeln ein. Diese Anfalle wurden 3mal am Tage beobachtet. 
Das Bewusstsein war intact. Logte man die Kranke auf die linke Seite, so ver- 
schwanden die subjectiven wie die objectiven Erscheinungen. Von dieser Zeit an 
stellten sich zunachst fast taglich leichte Krampfanfalle der Flexoren des rechten 
Unterarms, der Finger und der Muskeln der rechten Gesichtshalfte ein. Der mitt- 
lere und untere Ast des Facialis erschien schwach paretisch. Allmahlich traten 
epileptoide Anfalle mit Bewusstseinsverlust auf, die von der rechten Gesichtshalfte 
aus sich auf die ganze rechte Seite und moist auch auf die linke erstreckten. Diese 
Anfalle begannen mit Furchtgeffihl der Patienten, dauerten 5—6 Minuten, und wieder- 
holten sich in tagelangen Intervallen mehrmals innerhalb mehrerer Stunden. Im 
weiteren Verlauf der Krankheit stellte sich eine vdllige Lahmung aller Muskeln des 
rechten Armes und Beines mit theilweiser Atrophie ein. Ausser den subjectiven 
Sensibilitatsstorungen waren nur geringe objective zu constatiren. Gegen das Ende 
des Leidens traten auch spontan Krampfe der linken Extremitaten ohne Betheiligung 
der rechten in Erscheinung. 

Bei der Section stellte es sich heraus, dass die Partie des Gehims, die den 
Centralwindungen entsprach, auf der linken Seite prominirte. Die Dura war an dieser 
Stelle mit der Rinde verwachsen und zeigte auf der Innenflache einen grau gefarbten 
eitrigen Belag. Die Verwachsung der Hirnhaute grenzte medial bis an den inneren 
Rand der Hemisphere, nach unten und aussen senkte sie sich im Gebiet der beideu 
Centralwindungen hinab, wobei sie auf der vorderen ungefahr das obere Drittel ein- 
nahm und nach vomehin etwas die pracentrale Furche fiberschritt. Auf der hinteren 
Centralwindung stieg die Affection weiter herab, sie nahm ihre ganze obere Halfte 
ein; nach hinten reichte die Verwachsung nicht ganz bis zur Fiss. postcentr. Die 
unteren Theile der Centralwindungen und die dritte Stirnwindung waren frei. Die 
fibrige Gehirnoberflache mit Ausnahme eines geringen Substanzverlustes am Cerebellum 
zeigte nichts Abnormes. Beim Einschnitt in die betroffene Partie fand sich ein Ab¬ 
scess von der GrOsse eines Apfels; stellenweise reichte dieser Abscess bis an die 
angewachsene Dura heran; seine Grenzen nach vorn und nach hinten zu entsprachen 
annahernd den Grenzen der Affection an der Himoberflache. An der Stelle der Rinden- 
schicht fanden sich grosse und kleine, runde und langliche Heerde, theils geffillt mit 
einer grauen krflmeligen Substanz, theils leer. Auf einigen Schnitten war die ganze 
Dicke der Himwindungen zerstort Einige Hohlen waren von einer dicken Membran 
ausgekleidet. Die centralen Ganglien waren intact. Das Rfickenmark wurde nicht 
untersucht. Bei der mikroskopischen Untersuchung stellte sich der Process als ein 
actinomycotischer heraus. 

Da die actinomycotische Affection bereits langere Zeit vor dem Auftreten des 
Gehimleidens in einigen Organen doutlich nachzuweisen war, so handelte es sich 
daher um einen metastatischen Process. A. Neisser (Berlin). 


9) Trephining in a ease of Aotinomyoosis of the brain, by Otto E. Keller. 
(Brit. med. Journ. 1890. 29. Marz. p. 709.) 

Dieser von Burger operirte Fall betriflft eine 40jahrige, verheirathete Frau, 
welche 1885 an Plouritis, im folgenden Jahre an Abscessen (6. Rippenknorpel und 
11. Rippe links) erkrankte. Die letzteren, incidirt, wurden ausgekratzt und drainirt. 
Es bestand keine Kommunikation mit der PleurahOhle; die Rippen waren nicht vom 
Periost entblosst. Das Mikroskop wies die keulenfOrmigen charakteristischen Pilze 
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von dickem Mycelium uach. 2 Jahre danach allmahlich entstehende Schwache des 
1. Armes. Schou damals sofort wurde die Yermuthung einer actiuomycotischen Affec¬ 
tion der motoriscken Gehirnregion ausgesproclien und Operation angerathen; doch 
erst nachdem Convulsionen im 1. Arm sich steigemd zu Anfallen typischer corticaler 
Epilepsie, Parese der unteren Extremitat, der 1. Gesichtshalfte, Kopfschmerz, Er- 
brechen und vOllige Bewusstlosigkeit, tiefstes Coma sich eingestellt hatten, gaben die 
Angehorigen die SchadelerOffnung zu. Die zu Operirefide war moribund; Operation 
fiber der Mitte der r. aufsteigenden Parietalwindung. Gehim missfarbig; 2 (Jnzen 
dfinnen, grfinen Eiters wurden entleert. Schon wahrend der Abscess sich entleerte, 
kehrte das Bewusstsein zurfick. Nach 8 Tagen verlor sich die Facialisparese; Bein- 
bewegung war mfiglich. Nach 6 Wochen konnte die Operirte gehen. Es restirte 
eine Schwache des L Armes und leiclite Fingercontractur. — Mikroskopisch hatte 
sich grosse Menge Actinomycose gefunden. — Nach einem Jahre Recidiv von Lah- 
mung, Convulsionen, Erbrechen. — Abermals Schadeloffnung mit Entleerung grosser 
Quantitaten von Eiter. Wenige Tage nachher Tod. — Bei der Autopsie fand sich 
Adharenz der 1. Lunge am Diaphragma. Der 1. Leberlappen an der Bauchwand fest. 
Die Mitte der r. frontalen und parietalen Windungen von einer grossen Masse frisch 
entstandenen Gewebes bedeckt, welches einen Zoll tief in’s Gehirn sich erstreckte. 
Darunter in der weissen Substanz tief eingebettet ein eingekapselter Abscess von 
Muskatnussgrosse. 

Dies sei wohl der erste Fall von wahrend des Lebens diagnoscirter Gehirn- 
Actinomycose. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


10) Vertigo and staggering in temporal lobe lesions, report of two caseB 

of foeal lesion of the right temporal lobe, by Charles L. Dana. (Journ. 

of nervous and mental disease. 1889. XIV. p. 412.) 

Yerf. glaubt bei Rindenerkrankungen des reckten Schlafenlappens ein neues 
Symptom gefunden zu haben, namlich das Auftreten hoftiger Schwindelanfalle mit 
Neigung nach rechts und hinten umzufallen. Bei dom engen Zusammenhange zwischen 
den Labyrinthnervon und dem Acusticus, resp. der Rinde der Schlafenlappen ist diese 
Combination an und fur sich nicht unwahrscheinlich; weitere Untersuchungen werden 
aber zu zeigen haben, ob ihr Yorkommen bisher ubersehen worden ist, oder ob es 
sich nur urn ein mehr zufalliges Zusammentreffen handelt. 

Die beiden Beobachtungeu, fiber welche Verf. verffigt, sind, wie folgt, kurz zu 
skizziren. 

1. Frau von 32 Jahren. 18 Monate nach einer Kopfverletzung dreitagiges 
Fieber mit wieder vorfibergehender Steifigkeit des linken Armes, aber mit anhalten- 
den Kopfschmerzen und Brechneigung. 4 Monat spater Schwindelanfalle mit der 
constanten Eigenthfimlichkeit, dass Patientin stets nach hinten und rechts umfiel. 
Vorubergehende Zustande stuporOser Benommenheit und hfiufiges Wiederkehren jener 
Schwindelanfalle. 2 Jahre nach Beginn der cerebralen Krankheitserscheinungen Tod 
unter apoplectischen Symptomen. 

Section: Apoplexie mit Durchbruch in den Seitenventrikel. Alter abgekapselter 
Erweichungsheerd mit frischeren Blutungen in der Rinde und dem anstossenden 
Marklager von T 3 und T 4 von der Grfisse eines Taubeneies. Felsenbein und inneres 
Gehfirorgan, speciell Labyrinth, vollkommen normal. 

2. Mann von 40 Jahren; tobsfichtig eingeliefert, aber schnell in einen soporfisen 
Zustand verfallend, starb er schon nach 24 Stunden. Anamnese ergab, dass er vor 
einem Jahre einen apoplectiformen Anfall fiberstanden hatte und seitdem sehr haufig 
von heftigen Schwindelanfallen mit tiefer Bewusstseinsstdrung und constanter Neigung 
zum Fallen auf die rechte Seite ergriflfen worden war. 

Section: Ausgedehnte Pachyleptomeningitis fiber dem rechten Schlafenlappen mit 
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tiefgehender Erweichung der Einde und des zugehorigen Marklagers im Gebiet des 
mittleren Tlieils von T 2 und T 3 . 

In der Litteratur hat Verf. noch einen Fall aufgefunden, der hier heranzuziehen 
sein wtirde: Abscess ira rechten Schlafenlappen rait Hinsthrzen auf die rechte Seite. 
Of. Providence med. Journ. Januar 1888. Sommer. 


11) Case of haemorrhages in and about the pons, by Russell and Taylor. 

(Brain. 1890. Spring-Number.) 

Der Kranke hatte zuerst langere Zeit ganz unbestimmte allgemeine Hirnerscliei- 
nungen dargeboten; spater bildeten sich nacheinander Extremitatenlahmungen beider 
Seiten und deutliche bulbare Symptomo aus. Genaueres sowie die diagnostischen 
Erorterungen mtissen im Original nacbgelesen werden. Dei der Section fand sicli 
allgemeine Arteriosclerosis cerebri und vielfache Blutungen auf beiden Seiten des 
Hirnstammes. Mikroskopische Untersuchungen sind nicht gemacht; makroskopisch 
fand sich am Grosshim niclits. Dem ganzen Symptomenbilde nach (man beachte 
speciell die psychischen StSrungen) handelte es sich mehr um eine sogenannte 
Pseudobulb&rparalyse (vergl. Oppenheim und Siemerling) und werden deshalb 
auch wohl im Grosshirn Krankheitsheerde gewesen sein. Bruns. 


12) Notes on a case of tumour of the cerebellum with an absence of all 
symptoms, by Macdonald. (Brain. 1890. Spring-Number.) 

Der grosse Tumor sass in der 1. Kleinhimhemisphare; der Wurm war nicht 
betheiligt. Es handelte sich um eine chronisch Verruckte, die 24 Jahre in der An- 
stalt war. Besondere Symptome waren nicht bemerkt; eine ophthalmoskopische Unter- 
suchung war nicht vorgenommen. Bruns. 


13) A case of bulbar paralysis without structural changes in the medulla, 
by Shaw. (Brain. 1890. Spring-Number.) 

Es handelt sich um einen Fall typischer und todtlich verlaufender Bulbarpara- 
lyse ohne jeden makro- und mikroskopischen Befund. Der Fall wOrde sich dem be- 
kannten von Oppenheim (Virchow’s Archiv. Bd. CVIII. 1887) ganz anreihen, wenn 
der Bulbus vollstandig auf Serienschnitten untersucht ware; es sind aber nur ein- 
zelne Abschnitte, allerdings eine ganze Anzahl, untersucht. Bruns. 


14) Beitrag zur conjugirten Ablenkung der Augen, von J. Neumann. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1890. Nr. 18.) 

Im Gegensatz zu der von Provost aufgestellten Regel: le malado regarde ses 
meinbres convulsds, hat Verf. einen Patienten beobachtet, bei dem regelmassig wah- 
rend halbseitiger Krampfe eine Ablenkung der Augen nach der gesunden Seite hin 
eintrat: die Convulsionen erfolgten im Anschluss an einen apoplectischen Insult mit 
rechtsseitiger Hemiparese, betrafen stets die rechte Kdrperhalfte, dauerten kurze Zeit 
an (ohne Bewusstseinsstflrung) und wiederholten sich sehr haufig bis zu dem unter 
Erscheinungen von Herzschwache erfolgenden Exitus letalis. In den freien Inter- 
vallen keine abweichende Stellung der Augen. Die Section ergab neben Atheromatose 
der Gehirnarterien einen taubeneigrossen Blutheerd im linken Stinilappen an der 
Spitze der daselbst zerstdrton Nucleus-caudatus-Rinde, innere Kapsel frei, keine Er- 
weiterung der Gehimkammern. Verf. erklart die Ablenkung der Augen nach der 
gesunden Seite dnrch Fehlen der Kreuzung der Abducensfasern. 

R. Friedlander (Wiesbaden). 

— “ ~~ 24 
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15) Praemonitorium apoplecticum, per Stefano Mircoli. (Rivista clinica. 

1889. Puntata IV.) 

Verf. legt viel Gewicht auf die einer Apoplexie um einige Stunden (zuweilen 
aucli mehrere Tage odor nur einige Minuten) vorausgehenden pramonitorischen Sym- 
ptome: Blasse, Schwindel, Verdunklnng des Gesichtsfeldes, Uebelkeit, Schwache dor 
Heine, Collapspuls. Rr empfiehlt, wo diese Symptome bei einem zur Apoplexie Pra- 
disponirten anftreten, Aderlass. Th. Ziehen. 


16) Posthemiplegisohe Hemiehorea in Folge einer syphilitischen Hirn- 
hautentziindung bei einem Kinde, von I)r. Alfred Rubino in Neapel. 
(Internationale klinische Rundschau. 1890. Nr. 15.) 

Bei einem 11 monatlichen Kinde, das von einer luetischen Amine gesaugt worden 
war, zeigte sich ein ZungengeschwGr, bald darauf leicht&s Pieber, eines Morgens fand 
man es bewusstlos mit stark contrahirtem 1. Arm und Bein, die Augen waren ge- 
schlossen, die Zahne zusammengeklemrot, der r. Mundwinkel verzogen. Besserung 
des Zustandes dnrch Schmierkur; doch blieb Parase der r. Extreraitaten zurGck, die 
in continuirlicher unregelmassiger Bewegung sind. v. Frankl-Hochwart. 


17) Two cases of athetosis, by Dr. Workman. (The Glasgow med. Joum. 1890. 

Vol. XXXIII. Nr. 5. Mai.) 

I. 8jalir. Knabe, mit 3 Jahren Diphtheric, mit 5 Jahren Beginn der Krankheit 
mit don charaktcristischen Bewogungen in boidon rechten Extremitaten, verstarkt bei 
willkGrlichem Gebrauch derselben, aufli5rend, wenn Tat. schlaft. Der Kopf und die 
Gesichtsmuskeln zeigen keine Bewegungen. Elektrische Erregbarkeit der Muskeln 
normal. Elektrische Behandlung erfolglos. Die Mutter scliiebt den Ausbrucli der 
Erkrankung auf einen Schreck. 

II. dtVgjalir. Knabe, litt fruher an Bronchitis, Tussis convnlsiva, einer Erkran¬ 
kung des r. Ohres und einem Submaxillarabscess. 

Die Athetose bogann plfitzlich gelegentlich oincs Go witters, dem das Kind vom 
Fenster aus zusah. Die Bewegungen traten nio in der Ruhe hervor, sondern nur 
bei willkGrlichem Gebrauch des 1. Armes und 1. Beines. 

Galvanische Reaction normal. Keinerlei Behandlung. Allmaliliche Besserung. 

Nach einigen nichts Neues enthaltenden differentialdiagnostischen Bomorkungen 
geht der Verf. zur Besprechung der Localisationsfrage Gber. Er vcrlegt in Ueber- 
einstimmung mit Bernhardt den Sitz des Leidons in den hinteren Schenkel der inneren 
Kapsel, wodurch die bisweilen beobachteten (Bernhardt) Sensibilitatsstorungen gleich- 
zeitig eine Erklarung fanden. Ein von Kahler und Pick erhobener autoptischer Be¬ 
hind hatte diese Vermuthung bestGtigt. 

Dem 1. Fall sind lithographische Abbildungen beigegeben. 

Martin Brasch. 


18) Ueber angeborene beiderseitige Pleuroplegie (Abducens-) und Facialis- 
lfthmung, von Dr. A. Schapringer, New York. (New Yorker med. Monatsschr. 
1889. Dec.) 

8jahr. Madchen mit vorgewGlbter Glabella. Beide Nasolabialfalten verstrichen, 
von den mimischen Gesichtsmuskeln functionirt nur der Depressor ang. oris dext. 
Levator palpebrao beiderseits intact. Beiderseits Epicanthus. Thranengebilde schlecht 
entwickelt. Bei ruhigem Blick Augenaxen parallel gerade aus, oder es weicht eines 
oder das andere Augo abwechselnd etwas nach oben ab. Aufwartsrollung, Abwarts- 
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rollung und Convergenzbewegungen werden von beiden Bulbi gut ausgefQhrt. Seit- 
wartsbewegungen dagegen kbnnen beide Augen nicht zu Stande bringen. Augen- 
hintergrund normal. Refraction L emmetropisch, rechts myopisch (3 D). Sehscharfe 
fast normal. Pupillen der Form und Reaction nach normal. Zunge weicht nach 
links ab, ihre 1. Halfte ist schmaler. Bewegungen normal, aber nicht sehr ergiebig. 
Wegen mangelhafter Schlussfahigkeit der Lippen substituirt Pat. beim Sprechen 
Lingual- far Labialconsonanten. Beim Essen gerathen Speisereste in die Backeutaschen. 
Seitlicbe Verschiebung des Unterkiefers nach 1. gestOrt. Uvula bifida. Das „seit- 
liche Frenulum 41 der Umschlagsfalte der Wangenschleimhaut auf den Alveolarfortsatz 
r. sehr stark entwickelt. Sensibilitat und Sinnesorgane normal. Endphalanx des 
linken Zeigefingers in nach links abweichender Winkelstellung bei normalem Gelenk. 
Trichterbrust. 

Es handelt sich in diesem Falle um eine angeborene StOrung des motorischen 
Theiles des Trigeminus, des Hypoglossus und des Facialis, sowie um eiue Innervations- 
storung far die conjugirte Seitwartsstellung der Bulbi bei intactem Verhalten der 
Intemi bezaglich der Couvergenz. Diesen letzteren Befund nennt der Autor „Pleuro- 
plegie 44 (Pleuron = die Seite); sie beruht auf einer totalen Lahmung der Nn. abdu- 
centes und einer relativen Insufficienz der Intemi. 

Sectionsbefunde aber diesen eigenthumlichen, bisher nur in 6 Fallen beschrie- 
benen Symptomencomplex fehlen noch — man verlegt den Process, der die „Pleuro- 
plegie 44 hervorruft, in die Bi*acko. 

Eine Abbildung und ein ausfuhrlicbes Litteraturverzeichniss sind der lesens- 
werthen Abhandlung beigegeben. Martin Brasch (Berlin). 


19) H6mipl6gie pseudo-hyst^rique par tubercule cerebral, par G. Bouisson. 

(Bull, de la Soc. Anat. de Paris. 1890. Jan.) 

Bei einem erblich leicht belasteten, tuberculosen Individuum wurde intra vitam 
constatirt: rechtsseitige Hemiparese ohne Atrophie, rechtsseitige vollstandige, bis zur 
Mittollinie reichende Hemianastliesie, rechtsseitige Herabsetzung des Muskelsinns, 
Einengung des Gesichtsfeldes, Amblyopie, complete rechtsseitige Ageusie und Anos- 
mie, Fohlen des WOrgreflexes, Abschwachung des rechten Kniephanomens. Die mo¬ 
torischen wie sensiblen Stbrungen verschwanden im Laufe der Beobaclitung — bei 
Application von Hautreizen etc. — mehrfach ffir langere Zeit vflllig. Hysterogene 
Zonen fanden sich nicht. Die Diagnose ward auf Hysterie gestellt. Die Section 
ergab eine alte Tuberkelgeschwulst im Lob. paracentralis und Gyr. centralis posterior 
links, sowie eine diffuse, tubercul5se Meningo-encephalitis, welche sich fast ausschliess- 
lich auf die Convexitfit der linken Hemisphare beschrankte. Auf letztere bezieht 
Verf. die gomischte Hemianastliesie. — In der Discussion macht Darier auf die 
Moglichkeit einer Coexistenz von hysterischen Symptomen und organisclier Erkran- 
kung aufmerksam. Th. Ziehen. 


20) On the simulation of hysteria by organic disease of the nervous 
system, by Thomas Buzzard. (Brain. 1890. Spring-Number.) 

Die Ueberschrift des Aufsatzes entspricht nicht ganz vollstandig dem Inhalte. 
Verf. bespricht nicht nur Falle von organischer Erkrankung des Nervensystems, die 
Hysterie vort&uschten, sondern auch umgekehrt solche, wo Hysterie den Gedankon 
an organische Erkrankungen nahelegte. Doch bilden die ersteren die Mehrzahl und 
unter ihnen wieder solche, bei denen die Hysterie durch beginnende oder mit selte- 
neren Symptomen verbundene multiple Sklerose vorgetauscht wurde. Verf. wfihlt nun 
mit dankenswerther Offenheit gerade solche Falle aus, bei denen er selbst zunfichst 
die falscho Diagnose gestellt hat. Ein Theil derselbon fallt in frflhere Zeit und 

24* 


Digitized by 


Google 



372 


wfirde heute den Autor wohl nicht mehr zu Irrthflmern verleiten — bei anderon 
aber 1st der diagnostische Fehler allerdings kaum vermeidlich. Jeder Sachverstandige 
wird dera Autor ohno weiteres reclit geben, wenn er sagt, dass gerade die dissemi- 
nirte Sklerose oft diagnostische Probleme von geradezu unldslicher Verwickeltheit 
darbSte, und dass keine andere Nervenerkrankung in ibren Frtthstadien so oft, und 
Ref. mSchte behaupten mit soviel geradezu innerer Berechtigung, mit der Hysterie 
verwechselt werde. Die Grflnde fflr diesen Umstand liegen auf der Hand: ein Theil 
derselben ist zwar schon von Charcot hervorgehoben, ganz besonders in neuer Zeit 
aber von Oppenheim urgirt. Die multiple Sklerose befallt mit Vorliebe das weibliche 
Geschlecht im jugendlichen Alter. Sie macbt tiefgehende, oft der Heilung nahe 
kommende und dauerbafte Remissionen. Die von Charcot hervorgehobenen Cardinal- 
symptome konnen oft lange fehlen: andere dafdr eintreten, so namentlich auch Sen- 
sibilitatsstflrungen Oder flflchtige SehstGrungen ohne ophthalmoskopischen Befund, die 
sehr ausgebreitet und schwer sein und doch wieder vollst&ndig schwinden 
kOnnen. Unter diesen Umstanden konnen natfirlich auch gegen die vermeintliche 
Hysterie gerichtete Curen oft scheinbar von Erfolg sein. Kommt dann noch dazu, 
dass, wie das beobachtet wird, die Symptome plotzlich nach einem psychischen Shok 
einsetzen, z. B. in einem Falle des Ref. nach einer Ohrfeige, in einem Buzzard’s 
nach schwerem Rummer, so wird man schon dann sehr ernsthaft an Hysterie denken. 
Nun finden sicli aber auch noch in der Anamnese sehr vieler, nacli Buzzard fast 
aller an multipler Sklerose Leidenden ganz unzweifelhafte hysterische Symptome — 
ja der Autor ist sogar der Ansicht, dass zwischen beiden Krankheiten ein gewisser 
innerer Zusammenhang bestehe. Halt man sich Alles dies vor Augen, so wird man 
die von Buzzard hervorgehobenen Schwierigkeiten der Differentialdiagnose nicht fflr 
ftbertrieben ansehen und sich wohl eingestehen, dass man die von B. offen bekannten 
diagnostischen Irrthflmer auch schon begangen hat. Als wichtigstes Unterscheidungs- 
merkmal hebt der Autor mit Recht, wie auch Oppenheim, positive oplithalmoskopische 
Befunde hervor: ebenso will er echten Intentionstremor und Nystagmus, vor allem 
ersteren, nie bei Hysterie gesehen haben. Schade nur, dass man bei so vielen Fallen 
von multipler Sklerose, wenigstens im Beginn, beides ebenfalls mit dem besten Willeu 
nicht findet. Aber auch der ffir die Diagnose so verhangnissvolle Wechsel in den 
Ersclieinungen bei der multiplen Sklerose soli nach B. einzelne Cliarakterzftge ent- 
halten, die bei Hysterie nicht vorkommen, er giebt als solche folgende Verlaufsweisen 
an: zunachst Lahmung eines Beines, dann Besserung dieses und nun Lahmung des 
anderon oder am Auge starke Amblyopie, z. B. zunachst rechts ohne ophthalmosko¬ 
pischen Befund, dann Besserung hier und nun Ergriffonwerden dos linken Auges in 
genau derselben Weise und mit demselben gftnstigen Ausgang. Ob ein solcher 
Verlauf wirklich, wie B. angiebt, bei der Hysterie nie vorkommt, dafur muss Ref. 
allerdings dem Verf. die Verantwortung uberlassen. 

Melir anhangsweise orwahnt B., dass auch Falle von Friedreich’scher Ataxie zu 
grossen Schwierigkeiten in der Diagnose fflhren kfinnon, besonders wenn sie in den 
betreffenden Familien vereinzelt auftreten. 

Ebenso bespricht er Falle von isolirter Parese des Ileopsoas. Sie schienen zum 
Theil Anfangsstadien progressiver myopathischer Muskelatrophie zu sein, tauschten 
aber hysterische Gangstdrungon. Die Schwierigkeit ist hier besonders gross, da der 
Ileopsoas elektrisch nicht zu prQfen ist. 

Der ganze Aufsatz hat ein besonders grosses praktisches Interesse: er veranlasst 
zu grosser Vorsicht in der Diagnose und Prognose solcher zweifelhafter Falle, be- 
sonders nach einmaliger Untersuchung; er legt die ffir die Bereichernng unserer Er- 
fahrungen grosse Wichtigkeit der womuglich weiteren Verfolgung derselben dar und 
er mahnt nicht zum letzten zu einer gewissen Bescheidenheit in der Beurtheilung 
unseres diagnostischen Konnens. Bruns. 
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Psychiatrie. 

21) Beitr&ge zur Statistik der Geisteskranken in Est- und Li viand, von 

Dr. H. Dehio. (Baltisclie Monatsschrift. XXXVII. H. 1.) 

Erster zuverlassiger Versuch einer Irrenstatistik ffir die Oatseeprovinzen Eat- 
und Livland. Am 29. Dec. 1881 fanden sich 4,15 Geisteskranke auf 1000 Ein- 
wohner in Livland und 4,30 in Estland, d. h. 1:241 reap. 1:230. Es 8ind dies 
Zahlen, die die gewfihnlich ala Norm angenommene Haufigkeit von 3°/ 00 nicht un- 
wesentlich fibertreffen, dabei aber wahrscheinlicb noch immer etwas zu niedrig ge- 
griffen sind. Das Verhaltniss der Idioten, die allerdiugs nur durch Laiendiagnose 
von den eigeutlichen Irren unterschieden worden sind, betragt in Estland 46,98 °/ 0 
und in Livland 45,05% der fiberhaupt gezahlten Geisteskranken. 

Was das Geschlecht betrifft, so kommen 
auf 100 manuliclie Geisteskranke in Estland 91 und in Livland 88 weibliche, 

» tt tt Irre ,, ,, 98 „ ,, ,, 94 ,, 

,, „ ,, Idioten „ „ 83 „ „ „ 79 ,, 

doch macht es Verf. wahrscheinlich, dass aueh hier die Angaben gerade fur die 

weibliche Bevolkerung verhaltnissmassig zu gering ausgefallen sind; wenigstens hat 
sich soust fast fiberall ein Ueberwiegen der Zahl der weiblichen Irren gegenfiber der 
der mannlichen herausgestellt. 

Auf die relative Haufigkeit der Geisteskranklieit boi den verschiedenen Alters- 
klaasen ist hier nicht der Ort, naher einzugehen; es scheint das Irresein in frfiheren 
Lebensepochen auszubrechen als sonst, und die Idioten sterben ebenfalls frfiher als 
z. B. in Wfirttemberg, dessen sehr zuverlassige Irrenstatistik vom Verf. zum Ver- 
gleich herangezogen wird. Aus beiden Beobachtungeu, wio aus der grosseren Zahl 
der Geisteskranken uberhaupt, kann man folgern, dass in den Ostseeprovinzen die 
Predisposition zu geistiger Storung verbroiteter und schwerer ist, als z. B. wieder in 
Wurttemberg: es pravaliren die hereditiiren Formen des Irreseins und die schweren 
Formen der Idiotic. 

Abgesehen von der Stadt Riga, die eine ausreicheude Zahl von Platzen fiir ihre 
Geisteskranken in dor Anstalt Rothenberg besitzt, existiron ffir die anderen 4191 
Geisteskranken in Livland nur 207 Platze, in Alexandershohe (132 Betten), in der 
Dorpater Klinik (ca. 70 Betten) und im Dorpater Stadthospital (5 Betten). Es sind 
also noch mindestens 2 Anstalten zu 500 Betten zu grfinden. In Estland existiren 
aber nur 39 Platze ffir 1634 Kranke; eine Anstalt mit 500 Betten ist daher notli- 
wendig, um wenigstens einem Drittel der vorhaudenen Kranken die erforderliche Pflege 
zu gewahren. Verf. empfiehlt die neuen Anstalten strong nach dem colonialen System 
zu erbauen. Sommer. 


22) Sul deoubito nei folli, nota clinica pel Dott. G. d’Abundo. (La Psichiatria. 

1889. VH. p. 164.) 

Verf. glaubt nicht, dass Druck auf den K6rper durch ungunstige Lagerung des- 
selben u. s. w. an und fur sich Decubitus hervorrufen konne. Es concurriren immer 
noch andere Stdrungen, die die Gewebe erst so vorbereiten mfissen, dass sie unter 
dem Einflus8 des Druckes zerstdrt werden konnen. Peripherische Neuritiden, trophische 
Stdruugen in Folge centraler Processe, Erkrankungen der peripherischen (Jefasse, 
Herabsetzung der Widerstandsfahigkeit der Gewebe durch Autointoxication, durch 
bacterielle Infection u. s. w. mfissen vorausgegangen sein, ehe durch ausseren Druck 
eine Stase der Blutcirculation bis zum brandigen Zerfall der Gewebe eintreten kann. 

In Bezug auf die Behandlung des Decubitus bringt Verf. nichts wesentlich 
Neues. Sommer. 
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23) A 08436 of ophthalmic migraine, by J. Chalmers da Costa. (Journal of 
nervous and mental disease. 1890. XV. p. 217.) 

Intoressauter Fall von alle 3 Wochen wiederkehrender rechtsseitiger Hemicranie 
init Flimmerscotom und Erbrechen, oft mit vorubergehender Aphasie, Hemianopsie, 
Anasthesie und Parese der rechten Oberextremitat bei einer decrepiden und hereditar 
belasteten Dame von 32 Jahren. Verf. macht bei dieser Gelegenheit auf die zahl- 
reichen Beobachtungen aufraerksam, nach denen jener Symptomencomplex nur als 
verhaltnissmassig frfiher Vorbote einer schweren Hirnerkrankung, speciell der allge- 
meinen Paralyse zn betrachten sei. 

Auch dem Referenten ist ein Fall bekannt, in dem ein College jahrelang vor 
dem Ausbruch der spateren Paralyse an haufigen Anfallen von Migrane mit soge- 
nanntem „Bastionsflimmem“ gelitten hatte. Sommer. 


24) Ueber Trunksucht und Ver&nderungen des Nervensystems duroh Al- 

kohol, von N. Jakimow. (Wjestnik psichiatrii i nevropatologii. 1890. VII. 2. 

Russisch.) 

Der Aufsatz zerfallt in 3 Theile. Im ersten bringt Verf. eine Zusammenstellung 
von Zahlenangaben fiber Verbreitung des Alkoholgenusses in verschiedenen Landeru 
und den schadlichen Einfluss der Trunksucht auf Morbiditat, Mortalitat etc. Die- 
selben sind hauptsachlich den Monographien Baer’s, Kerr’s, und anderen statistischen 
Arbeiten entnommen. 

Darauf folgt eine Zusammenstellung der Casuistik der Alkohollahmungen, wobei 
auf die Dunkelheit ihrer Pathogenese und die Uneinigkeit der Autoren fiber ihren 
centralen oder peripherischen Ursprung aufmerksam gemacht wird. 

Schliesslich berichtet Verf. fiber die Ergebnisse seiner Versuche, in denen er 
Hunden 50°-Alkohol verabreichte und nach Verlauf verschiedener Intoxicationsdauer 
ihr Nervensystem mikroskopisch untersuchte. Im Ganzen wurden 20 Hunde unter- 
sucht, darunter 5 junge. Die Dosis schwankte zwischen 1—8 Cubikcentimeter pro 
Kilo des Korpergewichts. In einigen Fallen wurden die Thiere in acuter Weise, im 
Verlauf von 30 Stunden durch Alkoholgenuss (225—380 Cubikcentimeter) getodtet, 
in den meisten verendeten sie nach 4—8monatlicher taglich fortgesetzter Verabreichung 
des Mittels, meistens unter den Erscheinungen allgemeiner Schwache und Erschfipfung, 
mit Verlust eines Drittels oder der Halfte ihres anfanglichen Kfirpergewichts. 

Die in fiblicher Weise ausgeffihrte histologische Untersuchung des Nervensystems 
ergab das Fehlen jeglicher pathologischer Veranderungen an den peripherischen Nerven- 
stammen, Rfickenmarkswurzeln und Spinalganglien. Ebenso war die Marksubstanz im 
Gehirn und Rfickenmark ganz intact geblieben. Veranderungen fanden sich aus- 
schliesslich in den Nervenzellen der grauen Substanz, vorzfiglich in den unteren Ab- 
schnitten des Rfickenmarks, und diesel ben bestanden in degenerativen, atrophischen 
Erscheinungen, Vacuolisation etc. — ganz so, wie sie nach verschiedenen anderen 
Intoxicationen und Inanition (vergl. dieses Centralblatt 1883 Nr. 15, ferner 1885 
Nr. 10, S. 224) in mehreren Arbeiten aus der Klinik von Prof. Mierzejewski be- 
schrieben worden sind. Die Gefasse waren meist fiberffillt von Blutkfirperchen, doch 
ohne weitere Alterationen. Hamorrhagien, die von Tschysch (vergl. dieses Centralbl. 
1889, Nr. 7, S. 213) nach Vergiftung mit Ethylalkohol im Rfickenmark bestandig 
gefunden wurden, beschreibt Verf. nicht. Die atrophischen Veranderungen der Nerven¬ 
zellen nahmen in aufsteigender Richtung allmahlich ab, waren in der Grosshirnrindo 
sohr schwach ausgepragt und fehlten im Kleinhim ganzlich. Ihre Intensitat war in 
den chronischen Fallen grosser, als in den acuten. P. Rosen bach. 
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25) Pachycephalia et dementia paralytica praeoox in einem Fall here- 

dit&rer Syphilis, von S. Bjeljakow. (Wjestnik psichiatrii i nevropatologii. 

1890. VII. 2. Russisch.) 

Der beschriobene Fall betrifft ein mannliclies Subject, das 2 Jahre lang in der 
Irrenanstalt „aller Duldonden“ in Behaudlung war und aucb daselbst verstarb. Als 
Kind war Patient stets schwachlich, die k5rperliche und geistige Entwickelung schritt 
langsam vor, und sclion frOh bildete sich eine Deformation im Stirntbeil des Schadels 
aus; dazu litt er an Coryza und Otorrhoe und wurde bereits in den Kinderjabren in 
Folge der Diagnose kereditarer Syphilis einer Schmierkur unterzogeu. Im 19. Iiebens- 
jabre stellten sicb Verfolgungsideen ein, bald darauf eine leicbte maniakalische Exal¬ 
tation. Ein Jahr spater kam er in die Anstalt, und bier bot der weitere Krank- 
beitsverlauf das Bild paralytischen Blddsinns: Gedachtnissverlust, Zittern, Sprach- 
storung, epileptoide Anfalle etc. Im 22. Lebensjabr tfldtlicher Ausgang. 

Sectionsergebniss: Die Schadelknoclien sind im hdclisten Grade verdickt, beson- 
ders im Stirntbeil, wo die Verdickung 2 3 / 4 —3 V 2 cm erreicbt. Die Scbadeldecke ist 
asymmetriscb, in Folge starkeren Hervortretens des linken Scbeitelgebiets, und ibr 
Gewicht betragt 615 gr. An der ganzen Schadelconvexitat sind z. Th. vereinzelt, 
z. Th. gruppenweise Osteopbyten zeratreut. Am linken Scheitelknocben eine in Zer- 
fall begriffene knGcherne Neubildung. Die Hirnbaute sind verdickt, die Pia mater 
trdbe und in grosser Ausdehnung mit der Hirnoberflacbe verwachsen. Die Scbicbt 
der Hirnrinde erscheint verdQnnt, die Marksubstanz hyperiimisch. In beiden Hemi- 
spharen Hydrocephalus internus. Das Ependym der Veutrikel granulirt, besonders 
in der Rautengrube. Das Gewicht des Gehirns mitsammt don Hirnbauteu betrug 
1013 gr, obne dieselben 909 gr; das Gewicht der rechten Hemisphere 391 gr, der 
linken 372. 

Die mikro8kopisclie Untersuchung des Gehirns ergab eine ausgebreitete Ver¬ 
dickung der Gefasswando, Proliferation der bindegewebigen Elemente, Degeneration 
dor Nervenzellen und Atrophie der Nervenfasern. 

Dio Darstellung des Falles ist von einer Zusammenstellung der betreffenden 
Casuistik und allgemeinen Botracbtungeu aber sypliilitische Erkraukungen der Scbadel- 
knocbon begleitet. P. Rosen bach. 


Therapie. 


26) Adatok a ohloralamid altato hatasahoz, von G. Gonersicb. (Orvosi Hetilap. 
1890. Nr. 14, 15.) 


Vorf. zieht aus zahlreicben Versuchen folgonde SchlQsse: 

1. Das Cbloralamid ist ein wirkliches Schlafmittel, ohne narkotiscbe Wirkung, niltzt 
daber nicbt in jenen Fallen, wo Schlaflosigkeit durcb Scbmorzen verursacht ist. 

2. Abends 2,0 eingenommen fuhrt schon den Schlaf in J / 4 —1 Stunde herbei, docb 
ist die Wirkung viel sicherer bei 3—4,0; mit dieser Dosis kann wann immer der 
Schlaf erzeugt werden. 

3. Mehr als 4,0 p. d. ist nicht nothwendig. 

4. Die beste Wirkung sieht man bei einfacber nervoser Schlaflosigkeit, man kann 
jedoch dieses Mittel in alien jenen Fallen verwenden, wo man iiberhaupt Hypnotica 
verordnet. 

5. Nebenwirkungen sind sehr massig und treten nur bei grosseren Dosen auf. 

6. Auf die Digestion und auf den Harn hat dieses Mittel keine Wirkung. 

7. Der Puls hingegen wird bei gr6sseren Dosen frequenter und weiter. 

Jendrassik (Budapest). 
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27) L’antipirina nolle alienazioni men tali, pel Dott. E. Roscioli. (11 Mani- 
comio. 1889. V. p. 333.) 

Verf. bat bei einer Anzahl von Geisteskranken Antipyrin als Sedativum versucbt 
und /.war in ziemlich hohen Dosen: gewfihnlich gab er 3,0, einigemal aber auch bis 
zu 7,0 pro die, moistens per os, und nur bei grbsserem Widerstande der Patienten 
subcutan in 50°/ o iger Lfisung; die letztere Art der Application war scbmerzbaft, 
aber sonst von keinen Gbelen Folgen begleitet. 

Seine Resultate sind wenig befriedigend. Nur bei Epileptikern war eine zweifel- 
lose Wirkung zu constatiren, indem die Krampfanfalle seltener wurden oder auch 
ganz ausblieben, so lange Antipyrin vorordnet wurde. Audi die postepileptiscben 
Erregungszustande wurden in gunstiger Weise beeinflusst. Verf. glaubt, dass Anti¬ 
pyrin bier fast ebenso sicher wirke, wie Bromkaliuui; aucb babe es vor letzterem 
den Vor/.ug, dass sich seiner Anwendung kein Stupor etc. anscbliesse. Eine Heilung 
oder aucb nur eine langer anhaltende Besserung ist aber durch Antipyrin nicht zu 
erzielen, da seine Wirkung unmittelbar nacb dem Aussetzen der Verordnung aufhfirt. 

Sommer. 


28) Trephining for old Hemiplegia accompanied by severe headach, by 

Hale White. (Brit. Journ. 1890. 22. Febr. p.424.) 

W. berichtet in der Londoner klinischen Gesellschaft fiber einen glficklicben 
Erfolg, den eine von Lane und ibm ausgefuhrte Trepanation bei einem 29jahrigen 
Manne gehabt bat, welcber an epileptischen Anfallen, linksseitiger Hemiplegie, — 
dann aber, und das war die Indication zur Operation — an Kopfschmerzen zu leiden 
hatte, welcbe das Lebeu verleideten. Patient war 2mal auf den Kopf gestfirzt, und 
zwar vor 14 Jahren. Seitdem der genannto Zustand. Gerado fiber der Mitte der 
Fissura liolando rechterseits wird die Sformige Schadeloffnung angebracbt, mit Be- 
seitigung der Brficke in der Mitte. Der Knochen daselbst war s / 4 Zoll dick, Dura 
verdickt, die aufsteigenden parietalen und frontaleu Windungen atrophirt. 

Die Kopfschmerzen sind giinzlich beseitigt, ebenso die Anfalle, auch die Kraft 
zum Gehen vergrossert; der Zustand der Hand jedoch unverandert. Diese gfinstige 
Verbesseruug ist erst 17 Monate nach gescheheuer Operation hier publicirt worden. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 

29) Trephining for Abscess of the frontal Sinus. (Brit Journ. 1890. 22. Febr. 

p. 426.) 

Als wegen beftiger Schmerzen der betreffenden Kopfgegend das Antrum High- 
mori eroffnet und Eiter abgelassen worden war, zeigte sicb — weil die Schmerzen 
fortbestanden — die Trepanation in der Mittellinie dor Nasen-Stirngegend nothig. 
Danach entstand reichlicher Eiterabfluss und vollige Heilung. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


30) Abscess of the CerebeUum, Trephining, Death, by R. J. Bryden. (Brit. 

med. Journ. 1890. 29. Marz. p. 709.) 

Der 23jahr., sonst gesunde Mann hatte seit Jabren an Otitis media mit per- 
forirtem Trommelfell gelitten und bekam unter grossen Leiden, als Kopfschmerz, Er- 
brechen etc. Meningitis. Dieser Zustand besserte sicb, recidivirte aber nach einigen 
Wochen und steigerte sich zur Lebensgefahr. Ein Gebirnabscess wurde angenommen; 
dessen Sitz aber konnte man nicbt genau localisiren. Die Schadelerfiffnung hinter 
und fiber den M. audit, ext. brachte Eiter zum Abfluss; als die Nadel nach innen 
eingestossen wurde, entleerte sich nur ein wenig Cerebralflfissigkeit aus dem Ven- 
trikel. Nacb einigen St unden trat der Tod ein. 
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Bei der Autopsie fand sicli nicht Caries der P. petrosa. Schnitte zeigten die 
Gehirnlobi normal. Im vorderen und ausseren Theil der linken Kleinhirnhemispbare 
fand sicb eine kleine Abscesshfihle mit etwa l / 2 Unze stinkendcn Eiters. 

L. Lehmann I (Oeynbausen). 

III. Aus den Gesellschaften. 

K. Verein der Aerzte zu Budapest. Sitzung vom 22. Miirz 1890. 

Dr. Jul. Donatb bait einon Vortrag fiber Ophthalmoplegia interna. Die 
Localisation einer Sphincter- und Accommodationslahmung verlegt cr in das ver- 
langerte Mark, nachdem besonders durcb diese Annahme die verscbiedenen verein- 
zelten und combinirteu Augenmuskellahmungen erkliirt werden konnen. Die anato- 
miscbe Lasiou besteht einerseits aus cbroniscber Entzfindung der Nervenkerne, 
andererseits aber kann eine einfache Epeudymitis durcb KreislaufstOrungen solche 
Pupillarsymptome erzeugen, namentlicb weil eben die Kerne der inneren Augen- 
muskeln durcb separate kleine Gefasse versorgt werden. D. fuhrt folgende Beob- 
acbtungen an: I. 36 Jabre alter Buchhalter, welcber nie Syphilis hatte, ncuropathisdi 
aber belastet war, kam im November 1885 mit linksseitiger vollstandiger Sphincter- 
und Accommodationslahmung in die Beobacbtung. Sehscharfe und ophthalmoskopischer 
Befuud normal. Das rechte Augo war vollstandig normal zu dicser Zeit. Jodkali 
und Faradisation des linken Auges, allmahlicbe Besscrung, so dass am 8. Januar 
1886 die Pupillen beiderseits gleicb waren; einigo Tago spater trat jedocb am 
recbten Auge eine Lahmung des Sphincter ein, wabrend sich die Accommodation am 
linken Auge fortwahrend bessorte. D. sab diescn Patienten vor einigen Tagen wieder 
und fand ausgesprochene reflectorische Pupillenstarre bei normaler Accommodation, zeit- 
weilig Hemicranieanfalle, sonst aber keine Krankbeitssymptome. II. 30jahriger Buch¬ 
halter kam mit linksseitiger Accommodations- und Sphincterlahniung in die Beob¬ 
acbtung. Normale Sehscharfe. Die Pupille ward bald enger, und allmalilich kohrte 
die Lichtreaction aucb zurfick, die Accommodation besserte sicb nur sebr wenig. — 
In alien diesen Fallen ist die Prognose sebr zweifelbaft, zuraal oft noch nach meb- 
reren Jabren anderweitige Symptome einer scbweren centralen Erkraukung auftreten 
konnen. Tberapeutisch waren Faradisation des Auges und Jodkali zu versuchen, 
die Myotica haben nur einen symptomatiscben Effoct, sie tragen zur Ueilung nicbts 
bei. Aetiologisch ist Syphilis, Tabes und Dementia paralytica am wicbtigsten. 

In der Discussion empfieblt Herr Csapodi Pilocarpin als Myoticum, welches 
viel bessere Resultate giebt als Eserin. Herr Salgd glaubt nicht, dass die interne 
Ophthalmoplegic immer nuclearen Ursprungs sei, umsomobr als sie sebr oft bei der 
Dementia par. beobachtet wird und diese Erkraukung doch in der Hirnriude locali- 
sirt ist; Herr Szili beffirwortet aucb die Moglichkeit einer anderweitigen Localisa¬ 
tion. Herr E. Jendrassik glaubt, dass die Localisation nicht immer leicht gelingt. 
Die supponirte Ependymitis kann man nicht oline Weiteres acceptiren, der Mechanis- 
mus einer solcben ist noch zu wenig bekannt. Dio bistologiscbe Untersucbung, be¬ 
sonders was die Nervenkerne betrifft, ist ein Terrain, wo man sicb noch gar zu 
leicht verirren kann, die meisten der beschriebenen Ganglienzellenerkrankungeu sind 
aucb in ganz normalen Organen nacbzuweisen: die Erbartung, Farbung etc. erzeugen 
sebr oft Trugbilder, die vielleicht noch zu wenig gewfirdigt werden. — Der Verlauf 
von mancben Fallen scheint aucb nicht leicht mit dem, was wir von Nuclear-Er- 
krankungen wissen, zu stimraen. So heobacbtete er bei einem Tabiker bei der Auf- 
milmie eine reclitsseitige Oculomotorius- (weite Pupille, Ptosis, die Cornea war im 
ausseren Winkel der Augenspalte), Facialis- und sensible Trigeminuslahmung. Dieser 
ganze Symptomencomplex begann nach einem halben Jabre sicb zu bessern, und die 
vollstandige Heilung vollzog sicb in 8 — 10 Tagen; wabrend dieser Zeit entstand aber 
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die ganz gleiche Lahmungsform auf der linkcn Soito in gleicbem Schritt rait der 
Besserung. Kin lialbes Jabr spater wanderte die ganze Lahmung wieder auf gleiche 
Weise auf die recbte Seite zuruck. Bei der Section war nicbts Auffallendes an der 
Oblongata, die mikroskopische Untersucbung erwios aucb keine Veranderungen in 
den betreffendon Nervenkemen. — Weiterliiu beobachtete J. einen Modiciner mit 
sobr hochgradiger Myose und Fohlen des Lichtreflexes, sonst waren aber keine 
Krankbeitssymptome nackweisbar (der Patellarsebnenreflex war auch frdher schwacb 
und konnte nur mit Hilfe des Handgriffos erzeugt werden, jetzt ist aber dieser 
Reflex ganz normal). Die Untersucbung der Augen ergab eine bochgradige Hyper- 
opie, beim Tragen oilier entsprechendon Brille erweiterte sich in kurzer Zeit die 
Pupillo, der Lichtreflex blieb aber nichtsdestoweniger aus, bei der Accommodation 
ist die Reaction schwacb aber doch nachweisbar und im Verhaltniss zu seiner 
Hyperopic. Jendrassik (Budapest). 


K. Verein der Aerzte zu Budapest. Sitzung vom 19. April 1890. 

Herr Prof. Laufenauer halt einen Vortrag uber Chorea gravis. Er beob¬ 
achtete im Laufo von 8 Jahren auf seiner Abtheilung 5 Falle, die mit dom Tode 
endeten. Die Kranklieit dauerte 8—30 Tage. In Anbetracht dessen, dass die idio- 
pathische Chorea im Allgemeinen nach Infectionskrankheiten auftritt (Rheumatismus, 
Scarlatina), dass im Geliirne ein diffuser encephalitischer Process, mit sehr verschie- 
denen histologisclien Bildern nachzuweisen ist, ferner dass der klinische Verlauf auch 
ahnlich einer Infectionskrankheit ist: bait der Vortragende diese Chorea fur eine 
acut oder subchronisch verlaufende Infectionskrankheit, welcho hochstwabrscheinlich 
durch den Mikrob der Polyarthritis oder Endocarditis verursacht wird, durch die 
Einwanderung dieser Pilze in das Centralnervensystem. In der grossen Mehrzahl 
der Falle verursacht diese Infection nur eine ErnahrungsstSrung ohne eigentliche 
anatomischo Voranderungen, in den schweren Fallen bildet sich aber eine Encepha¬ 
litis aus und dann endet der Verlauf letal. Jendrassik (Budapest). 


XV. Wanderversammlung der siidwestdeutschen Neurologen und Irren&rzte 

zu Baden-Baden am 7. u. 8. Juni 1890. 

(Original-Bericht.) 

Erste Sitzung am 7. Juni Nachmittags 2 l j 2 Uhr im Conversationshause: Er- 
offnung durch den Geschaftsfuhrer Geh. Hofrath Director Dr. Schttle (Blenau), dor 
nach einer Reihe von geschaftlichen Mittheilungen und Verlesung mehrerer Entschul- 
digungsschreiben zum Vorsitzenden fur den ersten Tag Prof. Dr. Erb vorschlagt; 
Schriftfuhrer: Dr. Laquer (Frankfurt a. M.) und Dr. Ho die (Heidelberg). 

Unter dem Vorsitzo Prof. Erb’s, der die Versammlung zum ehrenden Gedenken 
an die heimgegangenen treueu Mitglieder Hergt, Otto Becker, v. Dusch auf- 
fordert, und bei Anwesenheit von 69 Theilnekmern werden folgende Vortrage ge- 
lialten: 

I. Prof. Dr. Erb (Heidelberg): Ueber heredit&re Ataxie mit Kranken- 

vorsteUung. 

Die Friedreich’sche (hereditare) Ataxie ist scharf zu trennen von der Tabes. 
Sie kommt unter hereditaren Einflussen zu Stande und tritt gewGhnlich in friihester 
Kindheit auf. Neuerdings sind Falle veroffentlicht, die sich erst in einem spateren 
Lebensalter entwickelt haben und post mortem eine ahnliche combinirte System-Er- 
krankung darboten, wie die reinen Formon hereditarer Ataxie — das sind aber Ab- 
arten (atactische Paraplegic nach Gowers), denn die spastisch-paretischen Symptome 
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treton dabei mehr in don Vordergrund. Die liereditare Ataxio ist eine bosondere 
Kraukbeitsgruppe. Ala klinischo Morkmale sind anzuseheu das familiare und here- 
ditare Auftreten; die Ataxie, dio von den unteren auf die oberen Extremitiiten, aucb 
auf Sprache und Augenbewegungen iibergreift und das Erloschensein der Sehnenretlexe. 
Erst in spaten Perioden zeigen sicli Paralysen und Contracturen. 

Es werden 2 Madchen, Geschwister von 22 und 11 Jahren, vorgestellt, dio aus 
einer gesunden Fainilie stammen. Der Vater ist weder Potator noch luetisch. — 
Bei der alteren wurde die Bewegungsstorung im 6., bei der jungeren im 7. Lebens- 
jahre bemerkt. Von den Geschwistern sind alle bis auf ein kleines Bruderchen, das 
an einer ahnlichen Erkrankung leiden soli, gesund. Zuerst wurde der unsieliere 
Gang beobachtet, dann Unsicherheit im Groifen, Essen, Schreiben und andoren Han- 
tirungen, gleichzeitig auch Veranderung der Spracho. Bei der alteren ist ein go- 
wisses nicht sehr bedeutendes Zuruckbleiben dor geistigen Entwickelung zu constatiren. 

Beim Gehen zeigen beide eine sehr ausgesprochene Ataxie; die zweite bringt 
die Ffisse dabei in eine Art Spitzfussstellung, die altere kann kaum allein stehen. 
Beim Augenschluss tritt kein grosseres Scliwanken auf. Die Ataxie ist 
auch in den Armen sehr deutlich — sie konnen nicht schreiben und nicht allein 
essen. Die Sprache ist langsam, wie saccadirt, stotternd und unregelmassig — nicht 
eigentlich scandirend — dabei treton auffallende zuckende Bewegungen urn die Mund- 
winkel auf. — Die Tonlage der Stimmo wechselt sehr, auch dio Athombewegungen 
sind etwas unregelmassig. Kein Nystagmus, nirgends Krampf! — Kein abnormer 
Augenbefund. Die Sehnenreflexe sind in diesen Fallen nicht erloschen, sondorn 
sehr lebhaft. Die Neigung zur Pes-equinus-Stellung berulit nicht auf einer Peroneus- 
lahmung. Die innereu Organo sind bei beiden Madchen vollkommen gesund. — Dio 
elektrische Erregbarkeit ist eine normale. — Die Facialmuskeln sind mechanisch 
Qbererregbar. 

Auffallig ersclieinen die gosteigerten Sehnenreflexe; trotzdem rochnet E. 
die Fiille zur „Friedreich’schen Krankheit", vorbehaltlich der Bestatigung diesor 
Diagnose durch woitere Beobachtungen mit ahnlichen Abweichungen von der Regol. 

II. Prof. B&umler (Freiburg): Vorstellung eines Falles von ohronisoher 
Ruokenmarkserkrankung mit Ataxie auf Grundlage hochgradiger Sensi- 

bilit&ts-Storungen. 

Der 44jahr. Mann, der sich seit dem Februar 1890 auf der Freiburger Klinik 
befindet, hat in seinem 12. Jahre einen Typhus durchgemacht; in seinem 15. Lebens- 
jahre erlitt er einen schworen Unfall. Er fiel in einen Muhlbach, gerieth untor das 
Mflhlrad und wurde gequetscht. 8 / 1 Jahr will er zu Bett gelegen sein; alle 4 Ex¬ 
tremitaten seien gelahmt gewesen. Spater inficirte er sich mit Gonorrhoe, wahr- 
scheinlich auch mit Lues, wie aus noch vorhandenen Residuen einer Iritis vermuthot 
werden kann. — In den letzten 12 Jahren nun traten Bewegungsstbrungen und 
Schmerzen im Kreuz auf. 

Bei der Aufnahme in die Klinik ging er muhsam mit steifgehaltenem rechten 
Knie, wahrend das linke Bein mehr schleudernde Bewegungen ausfiihrte. Alle Be¬ 
wegungen des Patienten hatten etwas Krampfhaftes. Anfanglich zeigte er auch 
starkes Schwanken beim Stehen mit geschlossenen Augen. — Die Reflexe sind auch 
jetzt noch, wie damals, besonders am r. Bein, in hohem Grade gesteigert, in diesem 
ist Fussklonus auch mit seitlichen Bewegungen, Kniephanomen durch rasches passives 
Beugen im Hfift- und Kniegelenk, wie durch Emporheben des Knies hervorzurufon. 
Die Sensibilitat erscheint in alien Qualitaten hochgradig herabgesetzt, 
am wenigsten fiir Schmerzempfindung und starke faradische Str6me, am meisten ftir 
K&lte und Warme, sowie fflr Tasteindrhcke. Der Patient ist ferner nicht im Stande, 
selbst bedeutende Gewichtsdifferenzen von einander zu unterscheiden. Mit geschlos¬ 
senen Augen findet er mit einer Hand nur schwer die andere, besser Theile des 
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Kopfes, an welchem Sensibilitatsstfirungen nicht vorhanden sind. — Die Sensibilitats- 
Storungeu sind besonders auffallig an den peripherisclien Theilen der Extremitaten 
am starksten in den Fingern, an den oberen uberhaupt starker als an den unteren 
Extremitaten, am Kumpf ist die Stoning sehr gering. Der Muskelsinn ist also 
in hokem Grade gestort. 

Mit offenen Augen schreibt er olino Ataxie; dagegen ist das Schreiben bei ge- 
schlossenen Augen fast unm5glich, das Geschriebene kaum zu entziffern. 

In auffalligem Contrast mit den unsicheren Bewegungen beim Greifen mit der 
einen Hand nach der anderen bei gescblossenen Augen ist die Sicherheit der 
mimischen Handbewegungen, selbst wenn Patient mit gescblossenen Augen 
spricht, z. B. den Hergang bei dem erwahnten Unglficksfall erzahlt. Auch willkur- 
licb kann Pat. Bewegungen, deron Bilder er von Jugend auf feat in der Erinnerung 
bat, wie z. B. Schreiben von Buchstaben, das Beschreibcn eines Kreises in der Luft, 
mit gescblossenen Augen gut ausffihren, cbenso solcbo, die er vorber mit offenen 
Augen eingefibt bat. 

Dio atactiscben Erscbeinungeu werden demonstrirt; sie sind jetzt geringer go- 
wordcn, seitdem sicli das Allgemeinbefinden des Pat. sehr wesentlich gebessert hat. 

Bemorkensworth an diesem Falle sind erbebliche Storungen der Coordination, 
die abhangig sind von Sensibilitatsstorungen; sie treten nur dann liervor, wenn die 
Sensibilitat zur Controle der betr. Bewegungen uotliwendig ist. — Bei eingelernten, 
quasi automatischen — gewohnten Bowegungen bedarf es der fortwahrenden Controle 
nicht. — Wenn wir eine solche Coordinationsstorung, wie die vorliegende, unter die 
Ataxton rubriciren wollen, so werden wir sie „sensorische Ataxie 44 nennen mfissen; — 
wir werden sie unterscheiden mfissen von der motorischen, wie etwa die bei den 
von Erb demonstrirten hercditiir atactiscben Madcben, fernor von den cerebralen 
Ataxien. 

Was die anatomische Diagnose des Falles betrifft, so raochte man an Syringo¬ 
myelic denken, da abor Atrophicn fchlen, so muss mindcstens eino Affection der 
Hinter- und Seitenstriinge, besonders der rechten Rfickoumarkshalfte, angenommen 
werden. 

An der Discussion betheiligen sicb Erb und Baumlor: Ersterer kann die Auf- 
fassung des Vortr. fiber das Vorbandensein einor Ataxie im gewohnlicben Sinne nicht 
theilen und sieht auch in diesem Falle eine Bestatigung soinor Ansicht fiber die 
Entstehung der spinalen Ataxie. — Baumler vertbeidigt den Begriff „sensoriscbe 
Ataxie 44 . 

III. Dr. Daquer (Frankfurt a. M.): Ueber athetotische Bewegungen bei 

Tabes. 

Ob die Atbetose, welche jetzt wohl aligemein nicht mebr als selbststandiges 
Leiden, sondern nur als ein nouropathisches Symptom, als motorische Reizerscbeinung 
aufgefasst wird, nur bei cerebralen Erkrankungen vorkomme, oder ob sie auch bei 
spinalen und rein peripherischen Affectionen des Nervensystems zu linden sei, ist 
eine nocli offene Frage, zu deren Losung die Mittheilungeu des Vortr. dienen sollen. 

Nacli Scbilderung der alteron Beobachtungen von Leyden, Cruveilbier, An- 
dry u. A. fiber ruhelose, unwillkfirliche Bewegungen bei Tabes, gebt L. besonders 
auf dio Krankengeschichte eines Falles von Rosenbach ein, der im Jabre 1876 
in Virchow’s Arcbiv erschienen ist, wo bei einer 60jahrigen Patientin sclion 20 Jabre 
Tabes bestand. Die clavierspielartigen Bewegungen der Finger, die uuaufhfirlichen 
Beugungen, Streckungen und Spreizungen der Zeben, die Adduction und Abduction 
der Ffisse entspreckeu ganz dem von Hammond und Oulmont entworfenen Bilde 
der Atbetose. Die Obduction ergab eine graue Degeneration der Hinterstrange. 

Die eigenen Falle des Vortr. sind folgende: 51jahr. Frau (in einer Dissertation 
von Beyer 1878 beschrieben; Prof. Berger’s Krankenabtheilung in Breslau) litt da- 
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mals schon seit 8—10 Jahren an tabischen Erseheinungen (spinalen Neuralgien, 
Glirtelschmerzen, gastrischen Krisen, Urinbeschwerden, Verlangsamung der Schmerz- 
leitung, Romberg’sches Phanomen, Atrophia n. optici dextr.). — Die krampfhaften 
wurmformigen athetoiden Beuge- und Streckbewegnngen erstreckten sich bier nur auf 
Fuss und Zeben, erscbienen wie willkGrliche, dauerten aucb im Sclilafe an. Die 
Einzelbewegungen waren noch kraftig. Eine selbststandige Locomotion der Patientin 
war aber in Folge einer hochgradigen Ataxie seit 3 Jahren unmOglich. 

Der zweite Kranke, ein 36jahr. Beamter, batte vor 8 Jahren Lues acquirirt, 
litt seit 5 Jahren an den deutlicben Zeichen der Tabes, Ataxie, Blasen- und Mast- 
darml&hmung, blitzenden Schmerzen, Anastbesie fGr SchmorzeindrOcke, Mangel der 
Sehhenreflexe, Impotenz. Psyche, Spracbe und Himnerven waren frei, es bestand 
keine Atrophia n. optici, dagegen beiderseits Pupillenstarre. Am Ende des vorigen 
Jabres begannen erst links, nacb einigen Monaten aucb rechts, die Tag und Nacht 
auhaltenden sonderbaren, fast grotesken monotonen langsamen Bewegungen der Fusse 
und Zeben, die vom Willen des Patienten ganz unablmngig sind. Aucb wahrend des 
Stebens und Gebens siobt man durch die Fussbekleidung hindurch dio wogenden 
Bewegungen der Zeben, die Hyperextension der grossen Zelio. Dabei empfindet Pat. 
ein unangenebmes Spannungsgefuhl in den betbeiligten Muskelgruppen, welches haufig 
bis zum Knie und Oberschenkel ausstrahlt. — Der Vortr. trennt die geschilderten 
Bewegungsphanomene wegen ibrer Localisation und der relativen Langsamkeit von 
den choreatischen Bewegungen, wegen der Arytbmie von Tremor, den spastiscben 
Erseheinungen u. s. w. Er ist der Meinung, dass atbetotisebe Bewegungen 
aucb spinal entsteben kOnnen. 

(Schluss folgt.) 


IV. Bibliographie. 

George M. Beard, Die Nervenschw&ehe (Neurasthenie), ihre Symptom©, 
Natur, Folgeaust&nde und Behandlung. Mit einem Anhang: Die See- 
krankheit und der Gebrauch der Brommittel. Uebersotzt und bcarbeitet 
von Geb. San.-Ratb Dr. Neisser in Breslau. (Dritte, vermelirte Auflage. Leipzig 
1889. F. C. W. Vogol.) 

In der Vorrede zur dritten deutschen Auflage suebt der Uebersetzer den (1882 
verstorbenen) Beard gegen einige polemisirende Bemerkuugen yon Mantegazza 
und Arndt zu vertbeidigen. Es wird bierbei ein Punkt bertihrt, auf den ich mit 
einigen Worten eingeben will, weil er durch bestandiges Nachsprechen schon zu einer 
Art von Dogma geworden zu sein scheint — aber (wie so manches andere Dogma) 
leider ganzlich unberechtigter Weiso; die Meinung namlicli, dass Beard die 
neuerdings so eingebflrgerte Krankbeitsbezeichnung „ Neurasthenic" erfunden 
habe. Arndt sebreibt den „riesenhaften“ Erfolg des Beard’schen Bucbes hauptsach- 
lich dieser Bezeiclmung zu, und der Uebersetzer weist darauf bin, dass „selbst wenn 
dem amerikaniseben Autor kein anderes Verdienst zukame, als diesen Namen erfun¬ 
den zu haben“, einem solcben passend gefundenen Namen dock ein sebr holier Worth 
innewobne. Nun hat aber Beard in dieser Beziehung durebaus nichts gefunden und 
erfunden! Mit Recht bemerkt Hirschberg in seinem ausgezeickneten Worterbucb 
der Augenbeilkunde unter „Neurastbenia << : „Der Ausdruck ist nicht ganz so modem, 
wie nacb Ansicbt Vieler dio Krankheit." — In der That, wenn wir in der 1844 er- 
sebienenen dritten Auflage yon Kraus’ mediciniscbem Lexicon aufschlagen, so flnden 
wir dort bereits, dass Neurasthenia „bei neueren (sog. naturpbilosopbiscben) Patbo- 
logen die wirkliebe Neryenscliwacbe Oder zu geriuge Thatigkeit der Nerven" be- 
deute. In Ghnlicbem Sinne kamen aucb Ausdrflcke wie Neuradynamie, Debilitas 
nervosa u. dergl. vielfach zur Verwendung. Wer eiuige gescbichtliche Kenntniss 
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besitzt — was man allerdings heutzutage weder von amerikanischen noch von deut- 
schen Aerzten erwarten kann — der weiss auch, dass die Kategorie der Nerven- 
schwache (Neurasthenic) einfach den Cullen-Brown’schen Systemen des vorigen 
Jahrhunderts entnommen ist; wie denn in dem Brown’schen Schema auch die Krampfe, 
Hysterie, Hypochondrie, Epilepsie u. s. w. unter den „asthenischen“ Allgemeinkrank- 
heiten figuriren. Uebrigens war auch schon lange vor Hasse’s classischer Darstellung 
„Nervenschwacho“ (1855) dieser Ausdruck in Deutschland langst allbekannt nnd 
dem Laienpublikum gelaufig; man denke nur an die Hoine-Immermaun’schen Epi- 
gramme aus den Reisebildem (1826): 

„Vieles Schlimme kann icb dulden; aber eins i?t rair zum Ekel: 

Wenn der nervenschwache Zartling spielt den genialen Rekel." 

Doch genug! Beard hat das Verdienst, mit seinem Buche und mit seiner Bezeich- 
nung Erfolg gehabt zu haben, wahrend Andere, die schon lange vorher auf die Sache 
hinwiesen, diesen Erfolg nicht hatten; und das ist ja in einer Zeit, wo „rien no 
reussit que le succes" vollig entscheidend. Auch ist dieser Erfolg des Amorikaners 
und seines Buches in mancher Beziehung durchaus wohlverdient.. Man wird die 
scharfe Beobachtungsgabe, die reiche praktische Erfahrung, die vorurtheilslose und 
vielfach originelle Denk- und Anschauungsweise Beard’s anerkennen und selbst seinen 
unverwfistlichen therapeutischen Optimismus bis zu einem gewissen Grade mit Freuden 
begrfissen dfirfen. Urn sich zu fiberzeugen, wie weit dieser tlierapeutische Enthu- 
siasmus sich oft versteigt, braucht man nur das 4. und 5. Capitel an fast jeder bo- 
liebigen Stelle aufzuschlagen; da heisst es gleich im Anfange: „es giebt wohl 
kein Gebiet in der Therapie, in dem wahrend der letzten ffinfzehn Jahre 
grossere Fortschritto gomacht worden sind, als in der Behandlung der 
Neurasthenie"; „eine neuo Aera ist fur die Behandlung der Neurosen 
angebrochen und wird allein schon durch die Anwendung der Elektricitat 
und der Bromverbindungen glficklich charakterisirt" und so fort in in¬ 
finitum. Dieser unkritische Optimismus oder Euphemism us wirkt suggestiv nicht 
bloss auf Laien, die das Buch lesen, sondera selbst auf nicht allzu widerstandsfahige 
arztliche Gehirno; und darin liegt wohl gerade cine Hauptwirkung, und f€ir Manchen, 
der nach therapeutischor Nahrung schmachtet, ein Hauptreiz dieses Buches. Ein 
andorer Yorzug liegt in seiner, allerdings mit geringer Tiefe einhergohenden, Leicht- 
verstandlichkeit; es ist darin z. B. dem Arndt’sclien Buche so weit voraus, wie dieses 
uingekehrt an Gedankenffille dem Buche des Amerikanors fiberlegen. — Ich unter- 
lasse os, auf Einzolheiten einzugehen, und bemerke nur, dass die Uebersetzung vor- 
zQglich ist und dass der Uebersetzer auch durch zahlroiche eigeno feinsinnige Bo- 
merkungen und Zusatze den Werth dieser neuen Auflage bedeutend erhOht hat. 

Der (schon der zwoiten Auflage beigegebene) Anhang fiber die Seekrankheit 
und der Gebrauch der Bromraittel konnte in einer gewiss bovorstehenden 
4. Auflage fuglich wegbleiben, da er in gar keinem organischen Zusammenhange 
mit dem Voraufgegangenen steht und auch inhaltlich manche BlCsse darbietet. 

_ Eulenburg. 

A Text-Book of mental diseases with special reference to the pathologi¬ 
cal aspects of insanity, by W. Be van Lewis, med. Director, West Riding 
Asylum, Wakefield etc. (London, Charles Griffin & Co., 1889. 552 Seiten.) 

Das vorliegendo Werk enthalt drei grCssere Abschnitte, deren erster von der 
Anatomie und Histologie des Centralnervensystems handelt; den zweiten Theil bildet 
die klinische Abhandlung und der dritte enthalt die Sectionsergebnisse und die 
pathologische Anatomie. 18 lithographische Flatten liefern uns klare Bilder von 
den Windungen und Rindenbestandthoilen des normalen und pathologischen Gehirns. 
Daneben finden sich etlicho Tabellen im Texte, theils fiber die Blutzusammensetzung 
und Hamoglobinmenge bei den verschiedenen Psychosen, theils fiber die Reactions- 
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zeiten ffir optische und acustische Eindrucke bei den verschiedenen Geisteskranken. 
Der anatomische Theil beginnt mit der Beschreibung des Rfickenmarks und giebt 
yon dort aufsteigend die Zusammensetzung der verschiedenen Rindenabschnitte, indem 
vergleichend die Anatomie der niederen Saugethiore borficksichtigt wird. Der kli- 
nische Theil stfitzt sich auf die Beobaclitung von 4000 Fallen aus dem West Riding 
Asylum. Als Zustando von Depression werdeu beschriebon: die oinfache Melancholie, 
die Melancholie mit Sinnestauschungen (Delusional Melancholia), die hypochondrischo 
Melancholie, und die Melanch. agitans. Zu den Zustanden von geistigem Stupor 
(Mental stupor) rechnet L. die acufce primare Demenz, die stuporose Melancholie, den 
Hypnotismns etc. Bei den Exaltationszustanden wird die Manio und die acuto deli- 
rose Manic (Delire aigu, Typho-Manie, unser Delirium acutum) boschrieben. Ein 
Abschnitt uber fulminante Psychosen (Fulminating Psychoses) handelt vom impulsiven 
Irresein, maskirter Epilepsie. Als Zustande dauernder geistiger Schwache wird die 
secundare Demenz (unheilbaro Ausgiinge acuter Psychosen) und die Delusional insa¬ 
nity oder die Monomania (unsere Paranoia Oder Verrficktheit) bescbrieben. Die 
Monomanie entwickelt sich immer secundfu* aus melancholischen oder maniacalischen 
Zustanden und ffihrt zu fixen Wahngebilden; sio geht nut* sehr langsam und all- 
mahlich in allgemeine geistige Schwache fiber. Der nachste Abschnitt behandelt die 
periodischen Psychosen; dann folgt das opileptische Irresein und die allgemeine pro¬ 
gressive Paralyse, bei der namentlich die Oculomotoriussymptomo ausffihrlich besprochen 
werden; fast in alien Fallen zeigte sich eine Yeranderung des Hamoglobingehaltes 
im Blute. Bei dem alkoholischen Irresein unterscheidet L. eine acute und chronische 
Form und bei letzterer wiedorum 1. die amnostischen Formen mit und ohne Sinnes- 
tiiusclmngen, 2. die chronische Form mit Sinnestauschungen und 3. die alkoholische 
Imbecillitat und Domenz; auch die alcoholische Neuritis, Ataxie, Paralyse etc. wird 
crwahnt. Besondero Abschnitte widmet L. ferner dem Irresein zur Zeit der Pubcrtat, 
wio dem zur Zeit des Puerperiums, dor Lactation, des Climacterium und dor Senes- 
cenz; bei letzterem findet auch der vorzeitige geistige Altersverfall (Premature seni¬ 
lity) Erwahnung. Der pathologisch-anatomische Theil enthalt neben einem allgemeinen 
Abschnitt fiber krankhafte Veranderung der Knochen, llimhaute, Gofasse, Ganglien- 
zellon u. s. w. speciellc Besprechungen der allgemeinen Paralyse, der Epilepsie und 
des Alkoliolismus. Bei der Paralyse werden drei Stadien unterschiodon: 1. Entzfind- 
liche Stauung resp. Anschoppung (Inflammatory engorgement) mit Kernwucherung in 
der Adventitia und trophischen Storungen des benachbarten Gewebes. 2. Wucherung 
und Zunahme des Lymph- und Bindegewebssystems zugleich mit Degeneration und 
Schwund der Ganglienzellen und Axencylinder. 3. Allgemeine Fibrillation mit 
Schrumpfung und Atrophie. In 13,6 Procent der Falle fehlten alle spinalen Sym- 
ptome. 1st das Rfickenmark (gleichzeitig mit dem Gehirn, oder priraar oder secun- 
dar) betheiligt, so handelt es sich haufiger um parenchymatose als interstitiolle Mye¬ 
litis; oft weist die Section Zeichen der Tabes nach, ohne dass atactische Symptome 
und Incoordination bestanden. Zum Nachweise der pathologischen Stoning bei der 
Epilepsie (nutritive Stfirung der Nervenzellen, fettige Degeneration des Kernes und 
Yacuolisation der Ganglienzellen und Kerne in der Rinde) empfiehlt L. die Unter- 
suchungsmethoden des frischen Organs. Im Gegensatz zur Paralyse und zum Alko- 
holismus fand er bei Epilepsie keine Spindelzellen, noch Gefasserkrankung, Kem- 
wucberung, noch Hypertrophic des Lymph- und Bindegewebssystems. Die patholo¬ 
gischen StOrungen bei dem Alkoholismus werden hauptsachlich auf Gefasserkrankungen 
(fettige Degeneration, interstitielle Sklerose, Atherom etc.) zurfickgeffihrt. 

Kalischer. 


Trait4 pratique des maladies mentales, par le Dr. A. Culler re, Directeur- 
Mddecin de TAsile d’Alienes de la Roche-sur-You etc. (Paris 1890. Libraire J.-B. 
Bailli^re & fils. 618 Seiten.) 
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Cullerre folgt in seinem Werke meist den Ansichten und Scliriften von Lasagne, 
M. Baillarger, Charcot, J. Falret, A. Voisin, Magnan, Luys, Ball, Bonmeville etc. 
Den 3 grdsseren Absclinitten des Buches gehen die Prdliminaires voran, welche einen 
kurzen historischen Ueberblick, allgeraeine Betrachtungen, und die Localisation der 
Geistesstorungen enthalten. C. unterscheidet: 

1. Die einfachen Geistesstorungen (Alienations simples): 

1. Folie simple: Manie. 

Melancholic. 

Periodisches Irresein. 

D61ire systematise progressif. 

2. Degeneratives oder hereditares Irresein: Zwangsgedanken. 

Unwiderstehliche Triebe. 
Systematisirtes Delirium. 

Moralisches Irresein. 

Folie raisonnante. 

Polymorphe Delirien. 

3. Idiotie: Halb-lmbecille. 

Imbecille. 

Vollkommene und unvollkommene Idioten. 

II. Die mit organischen Himaffectionen verbundenen Geistesstorungen. 

1. Die allgemeine Paralyse (diffuse interstitielle Encephalitis). 

2. Dementia senilis (Athdrome cerebrale). 

3. Organische Demenz mit Heerderkrankungen. 

III. Geistesstorungen ira Anschluss an verschiedene krankhafte Zustande: 

1. Neurosen (Epilepsie, Hysterie, Chorea). 

2. Intoxicationen (Alkoholismus, Bleivergiftung, Morphinismus, Pellagra, Creti- 
nisraus etc.). 

Dieser Eintheilung folgen 3 grossere Abschnitte, die allgemeine Pathologie, die 
specielle Pathologie und die gesetzlichen Bestimmungen. Was C. als ddlire systema¬ 
tise progressif beschreibt, entspricht wohl am meisten unserer typischen einfachen 
(prim.) chronischen Verriicktheit mit oder ohne Hallucinationen, wahrend die acuten 
Formen (acute hallucinatorische Paranoia, Verriicktheit, acute hallucinatorisclie Ver- 
wirrtheit, acutes hallucinatorisches Delirium, Wahnsinn, acute Demenz etc.) wenig 
BerQcksichtigung finden, obwohl doch dieselben die Manie bei weitem, und vielleicht 
auch die Melancholic an Haufigkeit Cibertreffen. Als vier Stadien der oben genannten 
Form bezeichnet C. die Incubation, den Verfolgungswahn, den Grflssenwahn und die 
AuflOsung des Systems mit Uebergang in intellectuelle Schwache. Bei der Paralyse 
(Encdphalite interstitielle diffuse) sieht C. mit den meisten franzfisischen Autoren in 
der Syphilis nur eine entfernte indirecte Ursache, welche deu Boden far die Entsteh- 
ung der Krankheit vorbereitet. Neben der Pseudoparalyse (durch Syphilis, Alkohol, 
Blei) werden 4 Formen der Paralyse unterschieden: 1. Paralysie gdndrale aigue, 

2. Paralysie gdndrale a forme commune, 3. Ddmence paralytique, 4. Paralysie gdnd- 

rale a forme spinale. Bei der Melancholie behandelt C. eine hypochondrische Form 
und unter anderen auch eine Melancholie mit Verfolgungswahn (melancholische Ver- 
rffektheit). Eine ausfahrliche Besprechung, wie immer in der franz&sischen Litteratur, 
findet die Gruppe des degenerativen oder hereditaren Irreseins. Auch die Therapie 
wird bei jeder einzelnen Form eingohend behandelt. Kalischer. 

Um Einsendung von SeparatabdrOcken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fur die Redaction sind zn rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 

Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Vrit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mrtzorr & Wittio in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Zur Kenntniss der Hemiatrophia facialis und des 
Ursprungs des Nervus trigeminus. 

(Nacli einem zu Helsingfors in der Gesellschaft der finnlandischen Aerzte 
gehaltenen Vortrage am 12. April 1890.) 

Von Prof. E. A. Homan. 

Nachdem Mendel im Neurol. Centralblatt 1888 Nr. 14 seine bemerkens- 
werthen und bisher alleiuigen vollstandigen Sectiousresultate nach halbseitiger 
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Gesichtsatrophie veroffentlicht hat, sind keiue weiteren Sectionsbefunde in der 
Litteratur vorgekommeu. 1 Der folgende wird dalier wohl von Interesse sein, 
der, wenn er auch, was die Schnelligkeit der Entwickehiug betrifffc, nicht den 
typischen Fallen progressiver Hemiatrophie eutspricht, doch in seinem End- 
stadium der Hauptsache nach die charakteristischen Kennzeichen darbot. Die 
Section mit nachfolgender mikroskopischer Untersuchung gab namlich cine ge- 
nugende Erklarung des Krankheitsprocesses und daneben Beitrage zur Kennt- 
niss der Wurzelu des Trigeminus. 

N. N., Schneider aus Sordavala (Filmland), wurde am 1.1. December 1888 
in das allgemeine Krankenhaus zu Helsingfors aufgenominen. Ueber sein bis- 
heriges Befinden wurde damals Folgendes notirt: Der Kranke, 39 Jahr alt, giebt 
an, dass er bis kurz vor Mitte Sommer dieses Jahres (1888) vollkommen gesund 
gewesen sei. Um diese Zeit plagten ihn heftigc Zahnschmerzen im linken Ober- 
kiefer. Nach und nach liess er die 3 wahren Backenzahne des linken Ober- 
kiefers entfernen. Beinahe unmittelbar liierauf uberfiel ihn ein starker Schmerz 
und ein Gefuhl von Kalte in der linken Gesichtshalfte. Ungefahr gleichzeitig 
bemerkte der Kranke eine Verhartung hinter dem linken Unterkieferwinkel. 
Seit dieser Zeit ist diese Yerhartung stationar geblieben. Der Kranke beschul- 
digt die Zahnausziehungen als ursachlich zu seinem Leiden. 

Ueber den Status praesens bei der Aufnahme in das Krankenhaus findet 
sich Folgendes in der Krankengeschichte: Der Kranke besitzt einen gewohu- 
lichen Korperbau, ist aber auf’s Aeusserste abgemagert und blass. Herztclne 
rein, Puls gut gefullt, 76 Schlage. Harn klar, frei von Eiweiss. 

Am Halse befindet sich hinter dem linken Unterkieferwinkel eine nicht 
ganz huhnereigrosse harte Geschwulst, die sich vom Proc. mastoideus bis ctwas 
vor uud innerhalb des Unterkieferwinkels erstreckt. Beim Betasten erweist ' 
diese sich als hart und knollig (lobular) und dem unterliegenden Gewebe sehr 
adharent. Vom unteren Ende der Geschwulst setzt sich eine kleine nussgrosse 
Verlangerung nach unten fort, die hinter dem M. sternocleidomast. zu fuhlen 
ist. Die Geschwulst ist bei Beruhrung nicht schmerzhaft. 

Der Kranke klagt uber ein Gefuhl von Kalte in der ganzen linken Ge- 
sichtshalfte. 

Auf der ganzen linken Halfte des Gesichtes, der Stirn, des vorderen Schei- 
tels und der linken Schlafe herrscht eine vollstandige Anasthesie. 

Die Conjunctiva des linken Auges ganz und gar ohne Gefuhl, keine Reflexe. 

Die Schleimhaut des linken Nasenflugels ohne Empfindung. 

Keine Keflexe bei Keizung der Muudschleimhaut links von der Mittellinie. 

Die linke Halfte der Zunge ohne jeghches Gefuhl, schwach belegt. (Der 
Geschmack wurde nicht gepruft.) 


1 Einige weitere Falle halbseitiger Gesichtsatrophie sind allerdings ver5ftentlicht 
(Bechtebew, Wjestnik psichiatri i neuropatologii 1888 VI, ref. im Neurolog. Centralbl. 1888 
Nr. 20; Ruhrmann, Centralbl. f. klin. Med. 1889 Nr. 1; Rosenthal, Berl. klin. Wochenschr. 
1889 Nr. 34; Cahen, Deutsche med. Wochenschr. 1889 Nr. 44; Stewart, The Montreal med. 
Jonrn. 1889 Jan., ref. im Neurolog. Centralbl. 1890 Nr. 7), aber alien fehlt die Section. 
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Eine gewisse Langsamkeit und Schwierigkeit, die Gesichtsmuskeln der linken 
Seite zu bewegen, ist vorhanden, auch ist die ganze linke Gesichtsseite, beson- 
ders die Backe, leicht eingefallen und atrophisch; diese Atrophie scheint wenig- 
stens schon im Herbst bemerkt worden zu sein. Beim Schlafen halt der Kranke 
das linke Auge halb geschlossen — auf Wunsch kann er es gut schliessen. (Eine 
elektrische Untersuchung wurde leider nicht unternommen.) 

Die Conjunctiva des linken Auges stark gerothet, ein wenig geschwollen. 
Die Cornea etwas trube, in deren innerem unterem Viertel ein kleines Geschwur. 

Wenn der Kranke kaut, so bildet sich keine Vorwolbung des Masseter auf 
der linken Seite. Bei Palpation wahrend des Kauens fuklt man keine An- 
schwellung der Kaumuskeln, die atrophisch erscheinen. Senkt der Kranke beim 
K alien den Unterkiefer, so weicht letztere um ein Geringes nach links ab. 

Die Beweglichkeit der Uvula und des Gaumensegels normal. Streckt der 
Kranke die Zunge aus, so weicht diese nach links ab. Am Zungenriicken sind 
linkerseits einzelne Furclien. Die linke Zungenhalfte atrophirt. 

Die Beweglichkeit des linken Auges sowohl um die frontale wie senkrechte 
Axe nur minimal (nach oben, innen und unten ein wenig, nach aussen = 0). 

Das obere linke Augenlid hangt schlaff herab. 

Am 19. werden Einschnitte langs dem oberen hinteren Rande des M. sterno- 
cleidomastoideus uber den verharteten Drusen gemacht, wobei eine derselben 
ladirt wird und ein mehr dunnflussiger, graugelber Eiter sich ergiesst (in ge- 
ringer Menge). Die Druse wird mit dem scharfen Loffel ausgeschabt. 

14. Januar 1889. Der Kranke, welcher wahrend seines ganzen Aufent- 
haltes im Krankenhause aufgeregt gewesen ist, wird immer unklarer und colla- 
birt allmahlich; der Puls sehr beschleunigt. Tod 3 Uhr Morgens am 15. Jan. 

Bei der von mir am folgenden Tage ausgefuhrten Section erwies sich das 
Cranium als symmetrisch und von mittlerer Dicke. Die Dura mater etwas ge- 
spaimt, von gewohnlicher Dicke. Die Pia mater leicht gerothet, ein wenig ode- 
matos, lost sich leicht ab. Die Gyri leicht abgeplattet, der linke Temporallobus 
ein wenig zusammengedruckt, an seiner unteren Flache im vorderen inneren 
Theil markig erweicht in einer Ausdehnung von ungefahr einigen Ceutimetem 
im Durchmesser. Sonst vom Gehirne nichts Erwahnenswerthes; das verlangerte 
Mark mit den nachstliegenden Theilen des Ruckenmarkes und der Pons, wie 
auch die Pedunkel und Corpora quadrigemina wurden behufs Hartung in Muller’- 
sche Flussigkeit gebracht. Im inneren Theil der linken mittleren Schadelgrube 
befand sich eiue von der darunterliegenden Dura mater ausgehende Geschwulst, 
welche die Dura theilweise durchbrochen und die unterliegenden Knochen leicht 
usurirt hatte. Auch hatte diese auf das Ganglion Gasseri und den N. trigeminus 
und dessen Verzweigungen gedruckt und war theilweise in deren Scheide ein- 
gewachsen, hierbei hatte sie auch die zur Augenholile gehenden motorischen 
Nerven beruhrt. Die genannte Geschwulst dehnte sich auch etwas nach hinten 
uber die obere Xante der Pars petrosa aus und beruhrte und druckte auf die 
Wurzeln des Trigeminus (erreichte aber nicht den Acusticus und Facialis), sie 
war auch ein wenig in den Pons eingedrungen, gleich oberhalb des Austrittes 
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des Trigeminus, und hatte diese, in der Ausdehnung einer Erbse, zerstort Die 
Geschwulst hatte ein niarkig fibroses Aussehen, und besass eine Lange (von 
vorn nach hinten gemessen) von 4—4 1 / a cm, eine Breite von 3 cm, eine Dicke 
von 1— 2 cm; der Langenumkreis war 10 cm, der Breitenumkreis l l / 2 —8 cm. 

Das Haar am Kopfe war beiderseits beinahe gleich. Die ganze linke Ge- 
sichtshalfte war leicht atrophisch und besonders in der Backengegend etwas 
eingefallen. An der Stim war der Unterschied der beiden Seiten am geringsten. 
Die Haut wurde in der Mittellinie durchtrennt und nach beiden Seiten zu auf- 
praparirt, an der linken Seite machte diese im Allgemeinen einen dunneren Ein- 
druck als rechts. An der rechten Seite fand sich reichlicher subcutanes Fett- 
gewebe vor. Die unterliegenden Muskeln waren auf der linken Seite deutlich 
atrophirt; beim ersten Anblick scliien diese Atrophie am grossten an den Mm. 
zygomatici; bei genauerem Herauspraparirem der einzelnen Muskeln fanden sich 
an der ausseren Seite die Mm. masseter und temporalis am weitesten atrophirt, 
und mit recht reichlichem Fettgewebe zwischen den einzelnen Muskelbundeln 
versehen. Die linke Halfte der Zunge war aucli deutlich atrophisch, aber haupt- 
sachlich im vorderen Drittel; die Atrophie betraf nicht so sehr die Breite als 
vielmehr die Dicke, indem die linke Zungenhalfte, besonders im vorderen Drittel, 
bedeutend dunner war; eine recht tiefe langsverlaufende Furche (nebst einigen 
oberflachlicheren) befand sich auch auf dem vorderen Theile der linken Zungen¬ 
halfte. 

In der Uvula und den Gaumenbogen konnte kein Unterschied zwischen 
den beiden Seiten nachgewiesen werden, ebensowenig fand sich eine deutliche 
Asymmetrie zwischen den Kiefer-, Gaumen- und Gesichtsknochen zu beiden 
Seiten vor. An der etwas truben linken Cornea war ein kleineres Geschwur 
gleicli unter und innerhalb des Mittelpunktes. 

An der linken Seite des Halses im oberen Theil am Kieferwinkel fanden 
sich einige kasig degenerirte Lymphdriisen; in den Lungen waren einige kasige 
Heerde und auch miliare Tuberkelknoten, sonst aber nichts besonders bemerkens- 
werthes vorhanden. 

Als der Kopf, wie oben angegeben, praparirt worden war, wurde er in 
Muller’sche Flussigkeit gebracht. Nachdem er einige Zeit hier gelegen hatte, 
wurden folgende Nerven an beiden Seiten herauspraparirt: Nn. supraorbitalis, 
subcutaneus Malae, infraorbitalis, temporalis subcutaneus, mentalis und facialis 
und Stucke derselben in 1 / 3 —1°/ 0 Osmiumsaure auf 10—20 Stunden gelegt, 
wonach ein Theil der Stucke nach vorheriger sorgsainer Zerzupfung auf wenig- 
stens 24 Stunden in Pikrocarmin gebracht wurde. 

(Schlu8s folgt.) 
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2. Ueber eine wcniger bekannte Neurose der Zunge und 

der Mundhohle. 

Von Prof. Dr. M. Bernhardt. 

(Nach eincm in der Gesellschaft fiir Psychiatric etc. am 9. Juni 1890 gehalteuen Vortrage.) 

M. H.! Im Laufe der letzten Jahre (seit 1884) habe ich einige Male 
Gelegenheit gehabt, ein eigenthumliches Leiden zu beobachten und zu behan- 
deln, welches in der deutschen Litteratur weniger bekannt und besprochen ist, 
als es verdient. Es handelte sich in meinen Fallen, von denen 3 Frauen, nur 
einer einen Mann betraf, um Klagen uber ein unangenehmes Prickeln und 
Brennen zunachst in der Zunge, in einzelnen Anfallen auffcretend oder auch, 
wenn auch nicht immer mit gleicher Intensitat, dauernd vorhanden, den Schlaf 
storend und oft das Sprechen verhindernd. Diese Empfmdungen, als brennende 
beschrieben, sassen in einem Falle an der Spitze, zumeist aber am Rande der 
Zunge (meist links) und mehr nach der Basis zu; sie waren aber in 2 Fallen 
nicht nur auf die Zunge beschrankt, sondern erstreckten sich auch auf 
die ubrige Schleimhaut der Mundhohle am Boden, an den Wangen, am Zahn- 
fleisch und den Kiefern. Dabei war bei directer Inspection der Zunge oder der 
Schleimhaut der anderen Regionen in der Mehrzahl der Falle nichts Patholo- 
gisches zu sehen, namentlich aber waren Geschwure, Verdickungen, Geschwulste 
nicht zu constatiren; nur in einem Falle bot die Zungenschleimhaut ein mehr 
gefaltetes und gefurchtes Aussehen dar. 

Die Patienten standen alle in einem Alter von uber 30 Jahren und waren, 
was ihren sonstigen Habitus betrifft, eher zu den kraftigen Personen zu rechnen. 
Auch eine eingehendere Untersuchung (eingeschlossen die des Urins) war nicht 
im Stande, objectiv eine Anomalie zu der Zeit nachzuweisen, als sich mir die 
Kranken vorstellten. Dagegen hatte der eine Mann unter meinen Kranken an 
gichtischen Anfallen und an Hamorrhoidalbeschwerden gelitten; auch stellte sich 
bei ihm das Leiden insofern etwas abweichend dar, als es meist nur an der 
Zungenspitze und nach dem Genuss fetter Speisen und Saucen in die Erschei- 
nung trat Zwei der Frauen trugen in Folge ausgefallener oder mangelhafter 
Zahne mehr oder weniger vollkommene Gebisse, ein Umstand, der in der That 
Beachtung verdient, aber, wie mein vierter Fall lehrt, welcher eine bluhende 
und mit noch ganz guten Zahnen ausgestattete Frau betrifft, durchaus nicht in 
alien Fallen (wie auch die Litteratur zeigt) vorhanden zu sein braucht. Zwei 
der Kranken (Frauen) litten schon lange an diesen abnormen und sie auf’s 
Aeusserste qualenden Empflndungen; namentlich aber war es Furcht an 
„Krebs“ zu leiden, was die Patienten immer und immer wieder zu dem Arzte 
trieb, sie zwang, die Zunge wiederholt am Tage im Spiegel zu besehen und 
ihnen die Freude am Dasein vergellte. Ich betone, dass die Kranken im 
Uebrigen ruhige, gesetzte Menschen waren und mir wenigstens den Eindruck 
sogenannter Hypochonder nicht machten. 
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Wenn ich Eingangs dieser Mittheilung sagte, dass mir diese Dinge in Deutsch¬ 
land Oder wenigstens in der deutschen medicinischen Litteratur nicht so bekannt 
zu sein schienen, wie in der auswartigen, namentlich franzosischen, so beziehe 
ich mich speciell auf einen am 27. Sept. 1887 von Verneuil in der Sitzung 
der Academie de Paris gehaltenen Vortrag; er bespricht in diesem offenbar 
dieselben Zustiinde unter dem Titel: Dos ulcerations imaginaires de la 
langue. Im Gegensatz zu ihm hoben spatere Redner aus der Gesellschaft, z. B. 
Foubnier und Labb£, hervor, dass ilmen derartige Kranke oft vorgekommen 
seien. Auch ging aus der in einer spateren Sitzung fortgesetzten Discussion 
(Labobde, Perrin, Hardy, Diday etc.) hervor, dass neuropathische Individuen 
niindestens so oft wie rheumatisch oder gichtisch beanlagte an dem in Rede 
stehenden TJebel leiden und dass dasselbe, was ja in der That fur einzelne Falle 
von ganz besonderer Wichtigkeit werden kann, als ein pramonitorisches oder 
Vorlaufersymptom einer spateren Tabes oder allgemeinen Paralyse mit Demenz 
aufzufassen war. 

Wenngleich dies fur einzelne Falle zuzugeben ist, so gilt es doch, und 
das mockte ich entschieden bier hervorheben, nicht ftir alle: das Leiden kann 
fur sich alle in vorkommen und Jalire lang bestehen. 

Neben Veiineuil und den Herren, welche sich, wie oben erwahnt, an der 
durch seinen Vortrag veranlassten Discussion betheiligten, hat nun Magitot 
(1887. Gaz. hebdom. Nr. 48) unter dem Titel: „I)e la glossodynie“ uber diesen 
Gegenstand geschrieben und eine rheumatische (speciell die Bewcgungen der 
Zunge hemmende) und eine mehr rein neuralgiscke Form unterschieden; 
unter seinen Kranken (4) befanden sich 2 Manner; der jungste Patient war 35, 
der alteste Kranke 78 Jalire alt; bei zweien bestand exquisite Cancrophobie, 
wenn ich mich dieser Bezeichnung bedienen darf, und eine arthritisclie Pra- 
disposition; bei keinem aber war an der Zunge weder eine an Leucoplasie er- 
innernde Epithelveninderung zu bemerken, noch eine oberflachliche Exfoliation 
der Schleimhaut oder eine Ulceration. 

Ein Jahr spiiter, 1888, veroffentlichte Lefferts unter dem Titel: imagi¬ 
nary lingual ulceration 4 * eine hierhergekorige Mittheilung in den Medical 
News (17. November); hervorzuheben ware aus derselben der Ausspruch des 
Autors uber das gleichmassige Vorkommen der Affection bei beiden Gesclilechtern. 

In neuester Zeit hat endlich Hadden (Lancet. 1890. Vol. I. Nr. 4) uber 
die besprochene Krankhcit unter dem Titel: „On a subjective sensation of the 
mouth in women 44 einige (4 Frauen betreffende) Beobachtungen mitgetheilt Offen- 
bar gehoren seine Leidenden (39, 52, 63, 74 Jahre alt) zu den von uns be- 
sprochenen Kranken; die Beobachtungen der franzosischen Autoren sind ihm 
nicht bekannt gewesen. 

Zwei Dinge fugt Hadden den schon bekannten Thatsachen hinzu: erstens 
das Erhaltensein des Geschmacksvermogens der Zunge fur salzig und suss und 
die abnormen Emptindungen von fade oder bitter beim Genuss von Fleisch, und 
zweitens die Betonung der nervosen Predisposition bei dreien seiner Kranken 
und das Factum, dass bei einer Patientin ein schon langer bestehendes leichtes 
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Brennen an der Zungenspitze sich in intensive!* und schmerzbafter Weise uber 
die ganze Zunge ausbreitete, nachdem die Kranke einen mit Carcinom des Ge- 
sichts bebafteten Bruder gesehen hatte. 

Im Begriff, diese kleine Mittheilung abzuschliessen, finde ich, dass scbon 
im Jahre 1883 Albeht in der I. Auflage der Eulenburg’schen Realencyclopadie 
(Artikel „Zunge“) von einer eigenthumlichen Neurose der Zunge spricht, welche 
mit Ausnahme zweier Manner nur Frauen betraf. Es bestelien Empfindungeu 
von Brennen und wahren neuralgischen Schinerzen in einer Zungenhalfte; jedes- 
mal fand A. nicht weit von der Basis eine an Trippercondylom erinnernde, auf 
Druck sehr schmerzhafte Excreseenz. 

Aus dem Mitgetheilten geht also liervor, dass das in Rede stehende Leiden 
nicht allzuselten bei Menschen in hoherem Lebeusaiter (unter 30 Jahren zahlte 
keiner der beschriebenen Kranken) und speciell haufig bei Frauen beobachtet 
wird. Rheumatische, gichtische, nervose Predisposition, schlechte Zahne und 
deren Ersatzstucke werden in der Aufzahlung der atiologischen Momente hervor- 
gehoben, ja nach einigen Autoren (zu denen, wie ich hier noch nachtragen will, 
auch Luys zu ziihlen ist), ist die beschriebene Affection der Ausdruck schon 
bestehender oder zu erwartender schwerer nervoser Erkrankung (Tabes) oder 
Geistesstorung (Paralyse). — Mit Ausnahme von Albert sind alle Autoren 
darin einig, dass irgend erhebliche Veranderungen an der Zungen-Mundschleim- 
haut nicht zu bestehen brauchen und in der Mehrzahl der Falle auch wirklich 
nicht bestehen. Auch schwerere objectiv nachweisbare Storungen der physio- 
logischen Function der Zunge (Geschmack, Bewegung, Allgemeinempfindung) 
brauchen nicht vorhanden zu sein und sind auch in meinen Fallen nicht vor- 
handen gewesen. 

Das aber mochte ich speciell noch hervorheben, dass die eigenthumlichen 
qualenden, schmerzhaften Empflnduugen auf die Zunge nicht beschrankt zu 
sein brauchen, sondern, wie schon gesagt, auch audere Mundpartien (Boden, 
Zahnfleisch, Wangen, Kiefer) mit ergreifen konnen; ich habe diesem Factum 
durch den in der Ueberschrift gewahlten Titel Ausdruck geben wollen. 

Die Therapie hat sich im Grossen und Ganzen mir sowohl wie auch den 
anderen Aerzten diesem Uebel gegenuber fast machtlos erwiesen: Hydrotherapie, 
Bromkalium, Cocainbepinselungen, Bepinseln mit Hollensteinlosungen, chirurgische 
Eingriffe (Thermokauter etc.), Eisen, Arsen, alles hall* nur temporar; am meisten 
schien mir eine directe elektrische Behandiung der Zunge, des Gaumens, sei es 
mit dem unterbrochenen, sei es mit dem continuirlichen Strome, zu leisten; 
vor Allem aber war es der moralische Einfluss, die wiederholt und auf das 
Bestimmteste ausgesprochene Versicherung des Arztes, dass es sich um Krebs 
auf keinen Fall handle, was den Leidenden noch die grosste Erleichterung 
schaffte. 

Ich bin am Schlusse meiner kleinen Mittheilung; es erubrigt nur noch 
darauf hinzuweisen, dass im Januar 1889 Hadden (und 2 Jahre fruher schon 
Hutchinson) im Brain S. 484 auf eine audere bisher nur bei Frauen beobaeh- 
tete Neurose hingewiesen hat, die mit der hier besprochenen, wie ich betone, 
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nicht verwecbselt werden darf. Er nennt sie Xerostomia (Dry mouth); sie be- 
steht in einer auf offenbar nervoser Grundlage beruhenden abnormen Trocken- 
heit der Schleimhaut des Mundes, Gaumens, des Rachens und der Nase. Die 
plotzlich auftretende Krankheit dauert Jahre lang an, wird durch Jaborandi 
bezw. Pilocarpin noch am besten (symptomatisch) behaudelt. 


3. Zwei pathologisch-anatomisch merkwiirdige Bcfunde am 

Riickenmark. 

(Aus dem Laboratorium des Prof. Mendel.) 

Yon Dr. Paul Kronthal. 

(Nach cincm Vortrag, gekalten in der Berliner Gesellschaft fur Psychiatric und Ncrven- 

krankheiten am 9. Juni 1890. 

M. H.! Vorerst muss ich uni Verzeihung bitten, wenn icb mir erlaube, 
Ihre Aufmerksamkeit fur zwei Praparate in Anspruch zu nehmen, die nicht 
vom Menschen stammen. Aebnlicbe Befunde aber, wie der erste Fall aufweist, 
sind auch schon beim Menschen beschrieben worden und bei denen des zweiten 
Falles ist a priori sicher kein Grund einzusehen, wesbalb sie nicht vorkommen 
kdnnten. 

I. 

Unter vlelen Ruckenmarken vom Rinde, die icb wabrend langerer Zeit 
theils direct vom hiesigen Central-Schlaehtviekhofe, theils von Fleiscbern bezog, 
fiel mir bei einem auf, dass es in der Gegend des unteren Dorsal- bez. oberen 
Lendenmarkes ungemein voluminos vor. Ein Querschnitt belehrte mich sofort, 
dass es sich um eine partielle Doppelbildung handelte. Recherchen, uber den 
Trager des Organs etwas Genaueres zu erfahren, blieben erfolglos, nur liess sich 
mit Sicherheit eruiren, dass dem betreffenden Fleischer in letzter Zeit kein Rind, 
sei es auf Grund ausserer Eigenthumlichkeiten, sei es nach dem Befund des 
Fleischbeschauers, vom Verkauf ausgeschlossen wurde. 

Soviel von den abnormen Partien als fur mikroskopische Schnitte geeignet 
war, wurde gehartet. Es waren dies im Ganzen 3 etwa 1 cm hohe Stucke. 
Das Uebrige war beim Langsdurcbsagen der Wirbelsaule, wie es die Fleischer 
uben, zu schwer geschadigt. 

Ein Schnitt aus dem obersten der geretteten Stucke zeigt nun den Befund, 
wie ihn die beiliegende Figur 1 veranschaulicht. Eine breite Spalte in der 
rechten vorderen Halfte des Markes trennt den grossten Theil der Vorderstriinge 
von den Seitenstrangen ab. Die Spalte setzt sich bis uber die Mittellinie nach rechts 
und hinten fort. In kreisformiger Figur liegen die Vorderstriinge isolirt, die linken 
Vorder-Seitenstrange fehlen. Quer durch das Praparat, in Richtung und Art 
der Commissur, nur viel breiter und langer, als diese normaliter ist, zieht ein 
Streifen dunkel gefarbter Substanz. Dieselbe enthalt mikroskopisch untersucht 
2 Centralkanale, sparliche, kleinere und grossere Ganglienzellen und massenhafte 
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Nervenfasern. Au die Spalte rechts scliliesst sich ein in der Configuration nor- 
males Vorderhorn an, das auch histologisch keine Abweichuug von der Norm 
zeigt. Untersucht man die weisse Substanz mikroskopisch, so findet man die 
gewohnlichen Sonnenbildchen nur in dem rechts halbinselformig abgeschniirten 
Stuck. In der gesammten ubrigen weissen Substanz verlauft die Faserrichtung 
in der Schnittebene, so dass man nur Langsschnitte von Nervenfasern sieht. 
Der Schnitt zeigt nirgends irgend welche pathologische Veranderungen. 

Die zweite Abbildung weist ein normales Ruckenmark auf, dem rechter- 
seits noch ein halbes Ruckenmark anliegt. Ein Pialuberzug umzieht das nor- 
male Ruckenmark in gewohnlicher Weise, ausserdem aber umschlingt noch eine 
zweite Pia den gesammten Schnitt. Was dem uberschiissigen halben Organ ein- 
zig zur Vollkommenheit der Halfte felilt, ist eine ausgebildete halbe Commissur. 
Sie ist kraftig angelegt, lauft aber nachher in einen dunnen Faden aus. Die 
Zellen, die diese graue Substanz entlialt, sind wie auch die der gewohnlichen 
Anlage vorziiglich ausgebildet und gesund. Ausser in einem kleinen Abschnitt 
des zweiten Organs, welche der Commissur lateral und dorsal anliegt, sieht man 
in der weissen Substanz durcbweg das ubliche Bild ohne jedwede Veranderungen. 
In der vorher geschilderten Partie verlaufen die Fasern wiederum in der Schnitt¬ 
ebene. Die aus den Vorderhornern austretenden Fasern haben die gewohnliche 
Richtung. 



Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3. 


In der dritten Abbildung sieht man in einem sehr grossen Felde nach links 
aus der Mitte geruckt eine ziemlich normale graue Riickenmarksfigur. Abwei- 
chend ist die Asymmetrie der Vorderhorner und die mangelhafte Ausbildung 
des linken Hinterhorns. Nach rechts befindet sich in demselben Felde weisser 
Substanz wiederum ein vollstandiges halbes graues Ruckenmarksbild. Fasern 
aus dem dritten Vorderhorn und dem benachbarten gehen bogenformig gegen- 
einander. Ob dies Verbindungsfasern sind, kann ich nicht mit Sicherheit sagen. 
Die gesammte Substanz, graue und weisse, ist wiederum uberall normal. Im 
weissen Felde sieht man quergetroffene Fasern mit Ausnahme der Partie zwi- 
scheu der medialen Grenze der grauen Substanz des zweiten Riickenmarks und 
der lateralen Grenze der grauen Substanz des ersten. Hier verlaufen die Fasern 
wiederum in der Schnittrichtung. 

In einer fruheren Publication 1 eines Falles von Heterotopie mit partieller 
Doppelbildung habe ich die einschlagige Litteratur zusammengestellt. Es fandeu 


1 Neurolog. Centralbl. 1888. Nr. 4. 
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sich damals 10 Falle. Soviel mir bekannt, ist seitdem auch keiner dazu ge- 
kommen. 

Was die Entstehungsart der Doppelbildung im vorliegenden Organ betrifft, 
so ist sie nicht ganz klar zu stellen, schon deshalb nicht, weil das Material zu 
luckenhaft ist. Wenn ich mir aber eine Erklarung construiren darf, so handelt 
es sich bier gar nicht um eine Doppelbildung, sondern um ein Fortbestehen 
fotaler Spalten und in Folge davon theilweiser Umlagerung der Substanzen. 
Um irgend welches Hemmniss zu umgehen, mussten die Fasern aus der ver- 
ticalen Richtung in die horizontale ubergehen. Dadurch erhielt die Anlage eine 
Biegung aus der Axe. Es kamen Element#, die sonst untereinander gelagert 
sind, neben einander zu liegen. 


II. 

Dies zweite Praparat stammt von einem Kaninchen. Mit Untersuchungen 
uber den Kernursprung der den M. quadric, versorgenden Nerven beschaftigt, 
land Herr Dr. Lehmann , 1 dem ich fur die freuudliche Ueberlassung vorliegender 
Praparate besteii Dank sage, in der Lendenanschwellung eines jungeu Thieres 



ein Lipom. Dasselbe sitzt in dem Winkel zwischen rechtem Vorder- und Hinter- 
horn, lateral von letzterem und nur durch einen schmalen Spalt getrennt, dem 
ersteren dicht anliegend. Es hat Eiform mit etwas starkerer Spitze nach hinten 
und misst etwa l 1 l 2 :2 1 / 2 mm. Die anliegende Nervensubstanz zeigt keinerlei 
Zeichen des Druckes oder sonstige Degenerationserscheinungen. Das Rucken- 
mark war in Serien geschnitten worden. Ein Zusammenhang des Tumors mit 
der Dura liess sich nicht nachweisen. 

Fett innerhalb des centralen Nervensystems ist kein seltener Befund. Bei 
all’ den Erkrankungen, bei denen es zu einem Zerfall des nervosen Gewebes 
kommt, bildet mit das Endproduct der Umsetzungen das Fett, zu seinem grossten 
Theil hervorgegangen aus dem Myelin. Niemals aber wird man hier von Li- 
pomen sprechen, selbst wenn mehrere Fetttropfchen neben einander liegen 
sollten. Um eine Fettansammlung als Tumor zu bezeichnen, muss sie histo- 
logisch den Charakter der Selbststandigkeit tragen. Den hat sie im vorliegenden 
Falle unbedingt. 

1 Inaug.-Diss. Wurzburg 1890. 
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Das Vorkommen von Lipomen an den Stellen zu erklaren, wo schon phy- 
siologisch Fett ist, hat keine Schwierigkeit. Anders an den Stellen, wo physio- 
logisch keins ist. TJnd innerhalb des Duralraumes ist normaliter nie welches 
vorhanden. In der Litteratur finde ich 4 Falle von Lipomen innerhalb dieses 
Raumes. Meckel in seinem Handbuch der pathol. Anat. 1818. II. 2. beschreibt 
ein Lipom unter dem Chiasma, Obr£ in den Verhandlungen der Londoner pathol. 
Soc. vom Jahre 1851 eins innerhalb der Spinalhaute, Klob in der Zeitschrift 
der Wiener Aerzte 1859 eins zwischen Briicke und Hirn, und Gowers im 
XXVII. Bande der Londoner pathol. Soc. eins am Conus medull., doch war 
letzteres kein reines Lipom, sondem mit quergestreiften Muskelfasern durch- 
zogen. In der centralen Nervensubstanz selbst ist noch keins beshrieben worden. 

Wie kann vorliegendes Lipom aber entstanden sein ? Weshalb es nicht aus 
degenerirtem Nervengewebe hervorgegangen sein kann, ist bereits oben auseinander 
gesetzt. Es kommt hier noch dazu, dass die dem Tumor benachbarten Partien 
durchaus keine Zeichen einer Entartung zeigen. Letzterer Umstand macht auch 
die Annahme sehr unwahrscheinlich, dass vorliegendes Lipom aus dem Binde- 
gewebe — eine sehr gewohnliche Form der Entwickelung — hervorgegangen 
sei. Denn ware dies der Fall, so musste die angrenzende Nervensubstanz 
Zeichen des Druckes darbieten. 

So ist man gezwungen, die Entstehung dieses Fettes aus embryonalem 
Schleimgewebe als das Wahrscheinlichste anzusehen. (Ob Fettzellen aus Wander- 
zellen hervorgehen konnen, ist noch nicht sicher festgestellt.) Es handelt sich 
somit hier um einen embryonal angelegten Tumor. 

Welches ware das Schicksal dieses Tumors beim weiteren Wachsthum des 
Thieres gewesen? Wurde er in seiner Grosse constant geblieben sein? Wurde 
er sich vergrossert oder verkleinert haben? Ich glaube, er ware geschwunden. 
Wenn in einem nur fur sehr hohen Druck erweiterungsfahigen Kaum, wie es 
der Duralraum ist, eine mit lebhaftem und eine mit tragem Stoffwechsel be- 
gabte Substanz in der Wachsthumsperiode in Concurrenz treten, so wird letztere 
unterliegen. Dies durfte auch der Grund sein, weshalb beim Erwachsenen nie 
Lipome in der centralen Nervensubstanz gefunden werden. 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) Beitr&ge eines Betheiligten liber Spiralfasern und pericellul&re Faden- 
netze an den Ganglienzellen des Sympathicus, von Julius Arnold. 
(Anatom. Anzeig. 1890. N. 7.) 

A. wendet sich gegen die von Ranvier und neuerdings in einer Arbeit von 
Feist, einem Schfiler Schwalbe’s (cf. dieses Centralblatt 1890. S. 206. Referat), 
betonte Ansicht, dass das zuerst vom Verf. beschriebene und als Endigung der Spiral- 
faser angesehene Oberflachennetz der Froschsympathicuszellen ein Artefact sei und 
fflhrt das Urtheil von Arnstein und Retzius in der Frage der von Feist be- 
strittenen Identitat des Arnold’schen und Ehrlich’scben Oberflachennetzes an. 

_ Kronthal. 
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Pathologische Anatomie. 

2) Auszug aus 1606 Gehimsectionen, von John Bullen. (Journ. of mental 
science 1890. Januar.) 

Die meisten Gebirn- und Rfickenmarkssectionen des Berichts sind von Crichton - 
Browno, Herbert Major und Bevan Lewis ausgefiihrt. Die Feststellung von 
Abnormitaten erstreckt sich zunachst auf den Schadel (Form, Dicke, Blutgehalt), die 
Haute (wobei zwei Zeichnungen den Sitz der Piaverklebungen nach ihrer Haufigkeit 
erlautern); dann behandeln mehrere Tabellen das Vorkommen von subduralen Hamor- 
rhagien, Gehirnschwund, Consistenzverminderung, Ventrikelerweiteruug und Atherom 
der Basisgefasse bei den verschiedenen Krankheitsformen, das Verhaltniss von Gehirn- 
gewicht und subduralen Blutungen, das Lebensalter bei letzteren, den Sitz der Er- 
weichungen. Im Weiteren werden das Verhalten der Gefasse bei den Erweichungen, 
dio Verletzungen der basalen Ganglien, der Kapseln und der Vormauer, die Gehirn- 
atrophie (Gewichtsverhaltnisse bei Theilung nach Crichton-Browne), Atherom und 
Varietaten der Basisgefasse, das Verhalten der Yentrikel und des Kleinkims aus- 
fuhrlich geschildert, die negativen und positiven Befunde bei acuten Stadien von 
Manie und Melancholie zusammengestellt und die Veranderungon bei der Paralyse, 
die Verf. als an und fdr sich nicht charakteristisch bezeichnet, und bei Epilepsie 
besprochen. Die reichen Einzelheiten des Berichtes konnen im Referat nicht einmal 
angedeutet werden. Dornbluth. 


Pathologie des Nervensystems. 

3) Ueber Hemiatrophia faciei, von Herm. Steinert aus Halle a./S. Inaugural- 
Dissertation. (Halle, Juli 1889. 40 Seiten.) 

An der Hand der von Lew in friiher publieirten Statistik fiber 71 Fiille von 
Hemiatrophia fac. progr., welche Zahl der Verf. durch Anflihrung von 9 anderen Be- 
obachtungen und eiuer eigenen aus der Klinik des Prof. Hitzig noch vervollstandigt, 
werden Aetiologie, Symptomatology und Therapie der in Rede stehenden Erkrankung 
besprochen. 

Was die Aetiologie aulangt, so erscheint es dern Autor zweifellos, dass man in 
manchen Fallen berechtigt 1st, eine Lasion des Sympathicus der kranken Soite vor- 
auszusetzen, besonders dann, wenn andere Symptome der Sympathicus-Reizung Oder 
-Lahraung vorhanden sind. Es wird darnit dem Sympatliicus ein trophischer Ein- 
fluss auf die gleichseitige Gesiclitshalfte zugestanden. Ganz zu verwerfen ist die 
Lande’sche Hypothese, die in der Heraiatr. fac. eine primare, idiopathische Erkran¬ 
kung der subcutanen Fett- und Bindegewebe erblickt. Unzweifelhaft am haufigsten 
liegrt dem Krankheitsprocess eine Lasion des Trigeminus zu Grunde, und zwar der 
in ihm enthaltenen trophischen Faseru, eine Annahme, gegen deren Existenz die Phy- 
siologen ebenso eifern, wie sie von der Pathologic nicht entbehrt werden kann. In 
der That liegen alle atrophischen Erscheinungen im Gebiete der Endausbreitungen 
dieses Nerven (fiber die Haufigkeit des Befallenseins der einzelnen Aeste und Or- 
gane vergl. die Originalarbeit), und was der Annahme der Trigeminuserkrankung die 
grosste Stutzo verleiht, ist der von Mendel i. J. 1888 erhobene autoptische Be- 
fund, der als pathologisch-anatomischos Substrat der Atrophie eine interstitielle pro- 
liferirende Neuritis des Trigeminus und eine Degeneration seiner absteigenden Wurzel 
aufdeckte. 

Mendel nimmt daher eine peripherische Entstehung der Krankheit an, lasst 
aber auch einen centralen Beginn (in der Wurzel) zu. 

Der Verf. spricht sich mehr ftir die letztere Entstehungsart aus, zu deren Gunsten 
die Irreparabilitat der Atrophie spreche, die doch bei rein peripherischen Erkran- 
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kungen nicht bestehe und ferner die Einseitigkeit, die bei neuritischen Affectionen 
niemals so constant innegehalten werde, wie bei der Hemiatr. fac. Aucb in dem 
fast stets vorhandenen Befallensein aller 3 Aeste liegt der Grund zur Annabrae der 
Affection mindestens centralwarts vom Ganglion Gasseri. 

Dass es sich dabei am eine Erkrankung motorischer oder sensibler Nerven 
handele, ist ausgeschlossen; in Betracht komraen nur zwei Anschauungen, von deuen 
die eine, nacb der die Hemiatrophie eine Angioneurose sei (Guttmann), nocli 
manche Anhanger hat, wahrend die Mehrzahl der Autoren annimmt, dass man das 
Krankheitsbild als eine Trophoneurose aufzufassen habe. Damit ist auch eine 
Miterkrankung des Sympathicus, fur deren Bestehen sehr oft unzweifelhafte Symptome 
vorhanden sind, in Einklang zu bringen. Denn auch im Sympathicus verlaufen tro- 
phische Fasern. 

Den Schluss der Arbeit machon nocli einige Bemerkungen uber Verlauf und 
Therapie der Kranklieit, die nichts Wesentlichcs enthalten. 

Zwei Abbildungen sind beigegeben. Martin Brasch. 


4) Progressive facial hemiatrophy, with some unusual symptoms, by B. 

Sachs, M. D., professor of diseases of the mind and nervous system in the 
New York Polyclinic. (Medical Record 1890. 15. Marz.) 

19jahr. Miidchen, bis vor einem Jahre gesund, von da ab rnorkte sio Verande- 
rungen im Bereich der 1. Gesichtshalfte, fur deren Entstehung ein ursachlichcs Mo¬ 
ment nicht aufzufinden ist. Die Atrophie betrifft Haut, Fettgewebe, Muskoln und 
Skelet der unteren zwei Drittel der 1. Gesichtshalfte. Der Massotcr prominirt stark 
und geratli in kurzen Intervallen ebenso wie der Temporalis in tonisch-klonische 
Zuckungen, wahrend deren Dauer die Kiefer nicht geoffnet werden kOnnen. Bis- 
weilen ist die Zunge ebenfalls der Sitz eines solchen Spasmus, dann bestelit Un- 
moglichkeit zu sprechen. Erwalmenswerth ist die Atrophie der 1. Zungenhalfte. 

Auf Pilocarpin keine unilaterale Schweissernption. Sensibilitat und Sinnesorgane 
normal, nur die Schmerzernpfindlichkeit ist 1. etwas vermindert. Augen- und Pu- 
pillenbewegungen nicht gestbrt. Elektrische Erregbarkcit uberall erhalten. Tempera- 
tur der rechten Ohrmuschel 1 () hoher als links. 

Verf. halt auf Grund dieses Befundes fur erwiesen, dass die Hemiatrophia fa¬ 
cialis nicht eine Erkrankung der trophisclien Nerven des Trigeminus und Sympathi¬ 
es us allein darstellt, sondern dass mit diesen zugleich, was ja auch fruhere Beobach- 
tungen dargethan haben, auch andere Gehini- und peripherische Nerven motorischer 
und sensibler Function ergriffen werden konnen. Martin Brasch. 


5) Et Tilf&lde af Hemiatrophia facialis progressiva, ved W. Dreyer. (Hosp.- 
Tid. 1890. 3. R. VIII. 5.) 

Ein 24 J. alter Mann, ohne erbliche Anlage, war bis auf Masern in der Kind- 
heit und eine linksseitige Pneumonie im J. 1884 gesund gewesen. Im Sommer 188G 
wurde er von einer fieberhaften Krankheit mit gastrischen Symptomen befallen, die 
Anfangs f&r Typhfis gehalten worden war, sich abtr in die Lange zog und den Kr. 
sehr schwachte. Gegen Ende des J. 1886 bemerkte Pat., dass seine reclite Wange 
schwand. Der Schwund machte ohne alle abnormen Empfindungen gleichmassige 
Fortschritte und am 19. Juni 1889 fand sich eine bedeutende Atrophie der ganzen 
rechten Gesichtshalfte, das rechte Auge lag etwas tiefer als das linke, an der im 
Ganzen atrophischen rechten Wange war vor dem Masseter und unter dem Arcus 
zyomaticus eine tiefe Grube, wo der Schwund begonnen hat; dor Mund war nacli 
rechts verzogeu und am Mundwinkol nicht ganz geschlossen. Das Kinn war rechts 
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atrophirfc, auch die rechte Seite der Nase war etwas atrophisch, wenn auch keine 
Asymmetrie dadurch bedingt wurde. Die Barthaare standen an der recbten Seite 
nur an einzelnen Flecken. Die Atrophie betraf Haut und Muskeln und die Knochen; 
die rechte Seite der Zunge war ebenfalis atrophisch, Gaumen und Uvula standen 
aber nicht schief. Sensibilitat uud Temperatur war auf beiden Seiten des Gesichts 
gleich, wie auch SehvermOgen, Gehor, Geruch und Geschmack, die elektrocutane 
Sensibilitat war rechts grosser als links, die Functionen der Muskeln waren an der 
atrophischen Seite nur geschwacht, nicht aufgehoben. Auf den faradischen Strom 
reagirten die Muskeln rechts (vielleicht zum Theil in Folge der Hautatrophie) starker 
als links, der constants Strom rothete die Haut rascher und leichter rechts als links. 
Abnorine Sensationen waren nicht vorhanden, auch Erscheinungen von Seiten des 
Nervensystems fehlteu ganz, flberhaupt fand sich ausser der Atrophie nichts Abnormes. 
Nach 3 Monate langer Behandlung mit dem constanten Strome war keine Verande- 
rung zu bemerken. ' Walter Berger. 


6) A case of hematrophy of the tongue with its pathology, by Trevelyan. 

(Brain. Spring-Number 1890.) 

In dem sehr interessanten Falle war die linksseitige Zungenatropliie bedingt 
(lurch eine Caries des Atlanto-occipital-Gelenks und der anliegenden Knochen. Diese 
Caries hatte eine cerebrospinale umschriebene Meningitis hervorgerufen. Nebenbei 
bestanden Nackenschmerzen und Nackenstarre. Der Gaumen war nicht gelahmt, der 
Kehlkopf ist nicht untersucht. Die flbrigen Hirnnerven waren gesund; auffallender 
Weise soli 1. auch Geschmacksverlust bestanden haben. 

Die Arbeit enthalt dann noch eine sehr vollstandige Aufzahlung der bisher be- 
schriebenen Falle von Hemiatrophia linguae. Danach scheint eine Mitbetheiligung 
des Gaumensegels fftr centrale Ursache zu sprechen. Bruns. 


7) Monoplegia anaesthetica faciei, von Prof. Adamkiewicz. (Wiener medic. 

Presse. XXXI. Jahrg. Nr. 11 u. 12.) 

Der Fall betrifft einen 51jahr. Officier, bei dem sich im Verlaufe einiger Jalire 
Kitzelgefiihl, Ameisenkriechen, bisweilen brennender Schmerz im Gesichte einstellte; 
ferner Neigung zu Catarrhen, sowie unstillbares Niessen. Der objective Befund er- 
gab vollige Anasthesie im Gebiete der beiden Quinti und zwar aller Aeste I. und 
des 1. und eines Theiles des 2. Astes r. Die motorische und secretorische Portion 
functionirte normal. 

A. halt die Erkrankung fur peripher und vermnthet eine Neuritis et perineu¬ 
ritis cum atrophia ascendente n. trigemini utriusque. v. Frankl-Hochwart. 


8) Et TilfUlde af Facialis-Lamhed med forhojet elektrisk Irritabilitet af 
Nerve og Muskier, af Dr. P. D. Koch. (Hosp.-Tid. 1889. 3. R. VII. 8.) 

Die 21 J. alte Kr., bei der erbliche Anlage nicht deutlich nachweisbar war, 
neigte zu Erkaltungen mit Schnupfen, Husten und Kopfschmerzf dabei stellte sich 
im Winter 1887 gleichzeitig Anschwellung und Schmerz der rechten Wange ein 
und ziemlich zu gleicher Zeit bemerkte Pat., dass sich der Mund bei Bewegungen 
nach rechts verzog. Am 10. Jan. 1888 fand K. Parese der linken Gesichtshalfte, 
alle Bewegungen konnten zwar ausgefuhrt werden, aber schwacher als rechts; Zuckun- 
gen oder Contracturen waren in den betroffenen Muskeln nicht vorhanden. In der 
linken Fossa retromaxillaris, dicht unter dem Gehorgang, bestand etwas Empfindlich- 
keit gegen Druck; sonst fand sich nirgends etwas Abnormes. Die elektrisclie Unter- 
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suchung ergab an der kranken Seite erhShte Reizbarkeit der Nervenzweige 
und Muskeln fdr den faradischen wie fur den galvanischen Strom, die 
unveriindert wahrend der ganzen Zeit der Beobachtung (bis October 1888) fortbe- 
stand. Der Leitungswiderstand der Haut war auf beiden Seiten gleicb. Bei Rei- 
zung der Nerven mit dem faradischen wie rait dem galvanischen Strome waren die 
Zuckungen auf der linken Seite anfangs von normaler Geschwindigkeit und Dauer, 
aber Anfang Mai (reichlich 4 Mon. nach dem Beginne der Parese) wurden sie trage und 
fiberdauerten die Stromeseinwirkung etwas; diese Erscheinung (partielle Entartungs- 
reaction) wurde spater noch deutlicher. Die Parese nahm anfangs ab und schien 
am 23. Januar kaum noch bemerklich, dann aber nahm sie wieder zu, erreichte bis 
zum 30. Januar wieder ihren fruheren Grad und blieb dann lange unveriindert, bis 
sie im Herbste noch mehr zunahm. Am 27. Sept, wich die herausgestreckte Zungen- 
spitze etwas nach links ab, die Spitze der Uvula hing etwas nach rechts, aber das 
Gaumensegel wurde auf beiden Seiten gleich gehoben. Der Geschmack war auf der 
vorderen Zungenhalfte links deutlicli schwacher. Mit den Muskeln an der Stirn und 
am Munde auf der linken Seite konnten nur schwache Bewegungen ausgefuhrt werden, 
die Augenlider konnten links zwar ganz geschlossen, aber nicht fest zugekniffen 
werden; beim Versuch, die Backcn aufzublasen, entwich die Luft aus dem linken 
Mundwinkel. Auch auf reflectorischem Wege konnten keine kraftigen Bewegungen 
in den gelahmten Theilon hervorgebracht werden. Atrophie der erkrankten Muskeln 
trat nicht ein. — Die Behandlung hatte in Anwendung von Blutegeln an dem Proc. 
mastoideus und Elektricitat nach verschiedenen Methoden bestanden. 

K. kennt nur einen Fall, der mit dem seinigen in Bezug auf die elektrische 
Reaction gleiches Verhalten zeigt, den von Mierzejewski und Rosen bach (vergl. 
dieses Centralbl. 1885. Nr. 16 u. 17) raitgetheilton, doch glaubt er nicht, dass es 
sicli in seinem Fallo um ein Ponsloidon handele, sondem er ist geneigt, einen peri- 
plierischen Ursprung anzunehmen. Hoher als in den Facialiskern kann man den 
Sitz der Lasion nicht verlegen, theils wegen der Entartungsreaction, theils wegen 
des Yerhaltens der Reflexe. Sollte die Lahmung auf oiner Kemlasion beruhen, dann 
musste man ausser einer Lasion des Facialiskerns auch eine solche des Abducens- 
kerns oder des Oculomotoriuskerns annehmen, weil sich sonst keine Parese der Stirn- 
muskeln finden kdnnte, dann aber wurde es befremden, dass sich keine Spur von 
Liiliroung der Augenmuskeln fand. Ausserdem stimmen Auftreten und Verlauf der 
Krankheit wenig mit der Annahme eines solchen Himleidens, namentlich fehlten all- 
geraeine Symptome ganzlich. Wenn man der spater hinzugetretenen Geschmacksver- 
rainderung eine Bedeutung beimessen will, so dfirfte diese ebenfalls fQr einen peri- 
pherischen Ursprung der Lahmung sprechen; als Sitz der Lasion mfisste man den 
in der Pars petrosa ossis temporis zwischen dem Ganglion geniculatum und dem 
Abgange der Chorda tympani liegenden Theil des Facialis annehmen. Hiermit wflrde 
auch die Intactheit des Gaumensegels stimmen, dessen motorische Fasern vom Gaug- 
lion geniculatum abgehen sollen. Walter Berger. 


9) Ueber einen Fall von doppelseitiger peripherischer Facialisl&hmung. 

Inaugural-Dissertation von Martin Krdger. (Berlin, December 1889. 28 Seiten.) 

Zu den Fallen von doppelseitiger Facialislahmung von Pierreson, Maingauld, 
Eichhorst, Strumpell etc. beschreibt K. einen neuen Fall aus der Poliklinik des Pro¬ 
fessor Mendel. Ein 45jahriger, aus gesunder Familie stammender Arbeiter hatte in 
den letzten Jahren als Arbeiter in einer Waschewalkerei taglich 10 Stunden in 
feuchter Luft und nassen Kleidern zu arbeiten; daneben trank er viel Schnaps und 
Bier. September 1889 t.raten erst links, dann rechts ziehende Schmerzen in der 
ganzen Wange auf; daneben bestand Ohrensausen, Thranentraufeln, Unmfiglichkeit, 
die Augen zu schliessen, Empfindlichkeit gegeu Gerausche, Brennen im Munde, 
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Trockenheit im Halse, Entstellung dos Gesichts, das starr, unbeweglioh maskenartig 
wurde; die Nasolabialfalto war beiderseits verstricheu, der Mund in don Winkeln 
beiderseits nach abwarts gezerrt, die imteron Augenlider liingen herab; bei dem 
Versucb die Stirn zu runzeln entstanden nur zwei horizontale Falten; es bestand 
ferner Lagophthalmus, Schwierigkeit beim Kauen und Trinken, Geschmack nach Eisen; 
dabei war die Sensibilitat vfillig erhalten. Die Sprache klang unarticulirt, muhsam 
und polternd, hatte einen nasalen Ton (durch Lahmung der Gaumensegelmusculatur) 
und zischende Nebenlaute. Der Geschmack war nur auf dem vorderen zweiten Drittel 
der Zungo beeintrachtigt. Demnach handelte es sich um eine peripberische doppel- 
seitige Facialisparese, deren Ursache innerhalb des Fallopiscben Canals und zwar 
dicht uber dem N. petrosus superficialis major Oder am Ganglion geniculi selbst 
sitzen musste. Die elektriscbe Untersuchung ergab die Erscheinungen der partiellen 
Entartungsreaction, welche besonders stark im oberen Ast auftrat. Die Prognose 
wurde in Anbetracht dessen und mit Beziehung auf den wahrscheinlich rheumatischen 
Ursprung als satis bona bezeiclmet. Bei einer Behandlung mit der labilen Kathode 
auf die einzelnen Muskelpartien besserte sich die Lahmung erheblich. Kalischer. 


10) Facial Diplegia, by Althaus. (The Brit. med. Journ. 1890. 17. Mai. p. 1132.) 

A. stellt der Londoner klin. Gesellschaft einen Fall von doppelseitiger Facialis- 
lahmung mit dem bekannten Bildo des sehr entstellten Gesichtsausdrucks vor. Selbst 
gute Freunde konnten den Mann kaum wieder erkennen. Infolge vom Unvermogeu, 
Luft durch die Nase scklurfend einzuziehen, fehlte Geruch; auch der Geschmack war 
verloren, Zunge und Mund trocken, Lippenbewegung beim Sprechen fehlend; flilstern, 
spucken kann nicht geschohen. Which e Gaumen, GehOr normal, ebenso alle anderen 
Gehimnervcn. Die Krankheit war als Neuritis bei subacutem Rheumatismus aufge- 
treten. Zur Diagnose wird bemerkt, dass der Sitz der Krankheit nicht central sein 
konnte, weil nur der obere Gesichtstheil afficirt war. Ferner konnte beim Fehlen 
nnderer Nervenbetheiligung (namentlich des Acusticus, Vagus und Hypoglossus) nicht 
die Gehii nbasis odor die Nervenkerne in der Med. oblongata als Krankheitslocalisation 
angenommen werden. Schliesslich waren auch nicht die peripherischen Zweige des 
Nerven nach seinem Austritt aus der ScliadelhOlile fur erkrankt anzunehmen; dabei 
leidet der Geschmack nicht, und die elektrisch diagnostischen Zeichen sprechen nicht 
dafOr. — Also wurde diagnoscirt, dass im Canalis Fallopii, wo die Chorda tym- 
pani abzweigt, der Nerv ladirt wurde, der Geschmack fehlte und Trockenheit des 
Mundes und der Zunge bestand. — Prognose ziemlicb giinstig. Behandlung: Sali- 
cylsaure, Chinin, Antipyrin, constanter elektrischer Strom. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


11) Neuropathologische Beobachtungen, von Prof. Martin Bernhardt. (Zeit- 

schrift f. klin. Med. 1890. Bd. XVII. Skppl. S. 54.) 

Der Autor bespricht: 

I. raehrere Falle von spinaler, nicht hereditarer progressiver Muskel- 
atrophie, bezuglich deren genaueren Verhaltens auf die sehr beachtenswerthe Ori- 
ginalarbeit verwiesen werden muss. Hervorzuheben ist, dass die sehr genaue Be- 
obachtung einiger Falle oft auf den ersten, bisweilen 15 und rnehr Jahre zurttck- 
liegenden Beginn des Leidens zurhckgreift, und der Autor dadurch in den Stand 
gesetzt ist, den Verlauf dieser Falle sehr grundlich zu beschreiben. 

3 Falle begannen mit dem ausgesprochenen Typus einer Radialisparese. Der 
eine imponirte 1875 dem Verf. als peripherisclie, 2 Jahre spator Remak als eine 
„spinale (?) M Lahmung des Armes in Folge Ueberanstrengung. 

Schon damals fiel die Aehnlichkeit mit der Bleilahmung auf. Differential- 
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diagnostisch war aber der Gedanke daran zu verwerfen durch die Anamnese, die 
Hartnackigkeit und den Mangel an Reaction auf die fQr Bleil&hmungen so erprobten 
bekannten therapeutischen Eingriffe, endlicb sprach auch die Progressivitat dagegen. 

In anderen Fallen lag die Abweichung von Bleitypus in dem frCilien Mitbe- 
fallensein anderer Arm- und Handmuskeln. 

Haufiger, als es bisher geschehen, ist der Verf. im Stande, dem Moment der 
„Ueberanstrengung“ eine atiologisch wichtige Rolle zuzuertheilen — man denkt bis- 
weilen an das Bestehen einer Beschaftigungsneurose, so eng schliessen sich die ini- 
tialen Symptome an die Art der Thatigkeit des betr. Individuums an. Selbstver- 
standlich kommt diesem Factor nur die Rolle eines occasionellen Moments zu. 

II. einen Fall von multipier Neuritis, ausgezeichnet durch schwere elektrische 
Erregbarkeitsver&nderungen der nie gelahmt gewesenen Nerven (auch der Nn. faciales). 

Der bis dahin gesunde Pat. erkrankt allmahlich: taumelnder Gang, unsichere 
Bewegungen der oberen Extremitaten, Gefuhl in den Fingern herabgesetzt, zunehmende 
Ataxic. Daneben leichte Erregbarkeit des Gemhths; schnelles, intensives Errdthen 
beira Anreden; neigt leicht zu starkem Schwitzen; keine wahre motorische Lah- 
mung; Appetit und Schlaf normal; niemals Fieber; enorme Herabsetzung der elek- 
trischen Erregbarkeit fast aller Spinalnerven und der Faciales nebst der dazugehOrigen 
niemals gelahmten Muskeln; Nervenstamme nicht druckempfindlich; an Fingern und 
Zehen Sensibilitatsstdrungen; atiologisch ist Alkoholismus zu erwahnen — wenigstens 
legt der Autor darauf mehr Gewicht, als auf ein vorher erlittenes Trauma und auf 
eine Tonsillitis diphtherischer (?) Natur. Das merkwurdige contrastirende Yerhalton 
der spontanen Beweglichkeit und der elektrischen Erregbarkeit der Nerven in diesem 
Falle erinnert an das bekannte ahnliche Verhalten bei heilenden peripherischen Lah- 
mungen. Dabei handelt es sich nach Erb urn eine zeitlich spater eintretende Re¬ 
generation der (den elektrischen Reiz aufnehmenden) Markscheiden, nachdem die (den 
Willensimpuls leitenden) Axencylinder bereits wiederhergestellt waren. 

Nun sind von anderen Autoren Neuritiden beschrieben, bei denen die anatom. 
Veranderungen nur die Markscheide betrafen, wahrend der Axencylinder erhalten war 
— n^vrite segmentaire et periaxile. 

Diesen Fallen zahlt der Autor den vorliegenden bei — freilich in hypothetischer, 
weil nicht durch die Autopsie gesthtzten Form. 

Die Ataxie, das leichte ErrSthen, das Zittern bei intendirten Bewegungen sind 
auf spinale und cerebrale Erkrankungen zu beziehen. Martin Brasch. 


12) Beitrag zur Lehre von der Neuritis puerperalis, von P. J. Mdbius. 

(Miincb. med. Wochenschr. 1890. Nr. 14. S. 247.) 

Verf. ist in der Lage, den von ihm vor einigen Jahren beschriebenen Fallen 
von Neuritis puerperalis einen weiteren anzureihen. 

Eine Wdchnerin bekommt nach normal verlaufener Geburt in einem ilbrigens 
fieberfreien Puerperium in beiden oberen Extremitaten Schmerzen, Parasthesien, die 
motorische Kraft nimmt ab. Nach 2 Wochen werden in ahnlicher Weise beide Beine 
ergriffen. Keine Anastliesie. Reflexe normal. Desgleichen die mechanische Erreg¬ 
barkeit der Muskeln. Letztere sind an den oberen Extremitaten atrophisch, an den 
unteren nicht. 

Heilung nach Jodkali. Spater Erkrankung unter dem Bilde der Neurasthenic, 
wobei die oben genannten „neuritischen“ Beschwerden bis auf die Druckempfindlich- 
keit des Plex. brack, verschwanden. 

Dem Verf. gilt die initiale Localisation der Krankheit als charakteristisch — 
denn im spateren Verlaufe k5nnen sich alle Neuritisformen generalisiren und dasselbe 
Bild darbieten. 

26 
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Aetiologiscli ist eine Puerperalinfection nicht ohne Weiteres verantwortlich zu 
machen, wenigstens war ira vorliegenden Falle das Wochenbett vollig fieberfrei. 

Auf eine Erzeugung des Giftes im Korper selbst weisen aber Beobachtungen 
anderer Autoren hin, die ahnliche, schou in der Graviditat entstandene Neuritiden 
beschrieben baben. Martin Brascb. 


13) Ett fall af neuritis multiplex degenerative med dodlig utgang, af Hr. 

Otto Holmer. (Eira. 1890. XIV. 7.) 

Ein 25 J. alter Mann erkrankte am 27. Dec. 1889 unter den Erscbeinuugen 
von Influenza nyt Fieber, das nacb 5—6 Tagen aufhSrte. Der von Anfang an vor- 
bandene Stimkopfschmerz verscbwand aber nicht, sondern nabm zu und breitete sich 
aus; am 3. Januar 1890 war der RGcken schmerzbaft, die Beine wurden scbwacb; 
am 17. Jan. klagte Pat. fiber taubes Gefflbl der 3 ersten Finger an beiden Handen 
und in der Gegend der Genitalieu, die Fingerextensoren wurden an den folgenden 
Tagen gelahmt, am 25. Jan. konnten beide Vorderarme nicht gebeugt werden, Pat. 
konnte aucb die Beine nicbt bewegen, doch blieben die Zeben etwas beweglich. Am 
28. Jan. batte Pat. einen Ohnmachtsanfall, die L&hmung erstreckte sich auf alle 
Armmuskeln. Das Gefflhl war nicbt gestOrt. Die Nervi radiales reagirten auf den 
Inductionsstrom nicht, die Qbrigeii Nerven nur scbwacb, die Nerven an den Beinen 
gar nicht. Am 2. Febr. waren alle Extremitaten und die Bauchmuskeln vollstandig 
gelahmt, tiberall bestanden unablassig beftige Scbmerzen. Lahraung des Zwercbfells 
trat ein, die Respiration batte costalon Typus, wurde schwacher und aussetzend, 
Pat. sprach nur ganz unverstandlich, die Stublentleerung hatte seit dem 17. Januar 
ganz aufgehort, seit dem 7. Februar auch die Harnentleerung, Herzscbwacbe trat 
ein und Pat. starb in der Nacht vom 9. zum 10. Februar bei vollkoinrnenem Be- 
wusstsein. H. nimmt an, dass der Ursprung der Neuritis wahrscheinlich in einer 
Influenzainfection zu sucben ist. Alle bei der Behandlung versuchten Mittel blieben 
ganz wirkungslos. Walter Berger. 

14) Malarial Neuritis and Neuro-Retinitis, by N. C. Macnamara. (Brit. 

Journ. 1890. 8. Marz. p. 540.) 

Diese Mittheilung bezieht sich auf zablreiche, vorzilglich in England zu macbende 
Beobachtungen fiber den krankmachenden Einfluss von Malaria, soweit die Sehfunk- 
tion in Betracht kommt. — Aus den zahlreichen Beobachtungen werden vier Falle 
genau beschrieben, bei welcben Syphilis, Rheumatismus, sonstige intracranielle Ge- 
hirnlasionen, Diabetes, Albuminuric u. s. w. ausgescblossen werden konnten. 

Erster Fall. 13jahriger Aufentbalt in Assam und Catchar als Tbeepflanzer. 
Haufige Intermittensanfalle. Jedesmal bei solcben Anfallen Gesichtstrtibungen, so 
dass Schreiben und Lesen unm<5glich wird. Diese Triibungen verschwiuden mit den 
Fieberanfallen wieder. Ruckkehr nacb England. Hier nach Durchnassung neuer 
Intermittensanfall. Sogleicb am folgenden Morgen grosse, bis da nicbt vorhandene 
SehstOrung. Rechts: Snellen 2,25; links: kaum Fingerzahlen, kein Kopfschmerz, nicht 
Pbotophobie, nicht t^onjunctivalcongestion; Pupillen etwas erweitert, unvollkommen 
auf Licht reagirend. Disci optici vollkommen verdunkelt durcb Erguss, der sich 
bis in die Retina erstreckte. Die Venen der Retina gewunden und gefiillt. Chinin 
(erst 0,6, alsbald 2,4 pro dosi) beseitigt das Fieber, darauf unter Anweudung von 
Arsenik und Strychnin, sonst rich tiger Diat klarten sich die Papillae optic, auf. 
Nach zwei Monaten Sn. 1,25, dann 0,5 und endlicb Gesicht R. 6 / e , L. e / 9 ; Disci 
weiss. Fieber blieb fort. Patient nabm seine Stellung in lndien wieder auf. 

Ich unterlasse hier die Wiedergabe der drei anderen, analog aufgetretenen uud 
beseitigten, fast bis zur volligen Erblindung kommenden Krankheitsfalle. Der eine 
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(dritte Fall) betrifft einon lOjahrigen, in Folge von Malaria vOllig erblindeten, aber 
ebenso, wie Patient im ersten Falle, glflcklich geheilten Knaben. 

Die glacklichen Heilresultato, welche bier mitgetheilt werden, bilden keineswegs 
die Regel bei diesen Erkrankungen. Es ist das Haupterfordemiss fftr das Heil- 
resultat, dass die Affectionen noch jangeren Datums seien und Gewebsveranderungen 
noch nicht stattgefunden haben. Des Autors Meinung ist, dass Mikroben (oder 
Aehnliclies) sich in die Gewebe einnisten, dass Ptomaine und Entzundung bewirkende 
Reizung, Fflllung der Gefasse und Transsudate in Retina und der Papilla opt. ent- 
stehen mit alien daraus zu erwartenden Folgen. — Aehnlich, wie bier der Opticus, 
konnen durcb Malaria aucb andere Nerven verandert werden zur Hervorbringung 
sowobl von Lahmung als aucb von Algieen. L. Lebmann I (Oeynbausen). 


16) Rheumatic Neuritis and Neuroretinitis, by N. C. Macnamara. (Brit. 

med. Journ. 3. Mai 1890. p. 1007.) 

Ein 16 jahriger Knabe aus rheumatischer Farailie, selbst wiederbolt rheumatisch 
krank, bekommt plotzlicb beftigen Augenscbmerz recbterseits und ist folgenden Tags 
vollig blind. Recbts nur nocb Lichtempfindung unter beftigem Scbmerz. Bewegung 
des Bulbus, Druck auf denselben vermebren den Scbmerz. Die Spannung nicbt 
abnorm. Discus opticus vflllig verdunkelt, gescbwollen, Venen gefullt. Salicylsaure 
und Aperientia verbessern den Zustand in wenigen Tagen. Zum Scliluss Jodkalium. 
Vollige Genesung. 

Der zweite Fall betrifft eine junge kraftige Dame aus rheumatiscber Familie, 
zuletzt selbst an beftigen Hals- und Scbulterscbmerzen rbeumatiscber Natur leidend. 
I)aran scbliesst sich beftiger Augenscbmerz recbts, welclier durch Druck und Be¬ 
wegung sich steigert, lichtscbeu. Nach einiger Zeit kann recbts Licht von Dunkel 
nicbt mehr unterschieden werden. Papilla gescbwollen, an den Grenzen vOllig vor- 
dunkelt; Retinalvenen angescboppt. Unter Salicylsaure und nachher Jod neben 
Aperientien bessert sicb etwas der Zustand. Nach zwei Monaten kann Snellen S 
recbts geseben werden; docb ist der Discus von weisser Farbe. Die Prognose 
ist, nacbdem langere Zeit die Entzflndung in dem Nerven oline zweckmassige Be- 
baudlung geblieben war, nur zweifelhaft. 

Es konnten viele eigene und fremde Falle dieser Art beigebracbt werden, auf 
welche zuerst Parinaut (1884) die Aufmerksamkeit gelenkt bat. Das Aussehen 
der entzflndeten Papilla untersclieidet sich nicht von den Fallen, in welcben Malaria 
oder andere Ursachen den Ausgangspunkt bilden. Selten tritt die rheumatische 
Papillitis beiderseitig zugleicb auf; wobl aber erkrankt die andere Seite, nachdem die 
eine den Anfang gemacht bat. Wenn die Krankheit glucklich beseitigt ist, behalt 
der Discus dennocb ein weisseres Anseben, als die gesund gebliebene Seite zeigt. 

L. Lebmann I (Oeynbausen). 


10) Sur un cas d© paraplegie diabetique, par M. Charcot. Le 9 on recueillie 

par G. Guinon, chef de clinique. (Archives de neurologic. 1890. Vol. XIX. 

Nr. 57.) 

Cb. macht in dieser Vorlesung darauf aufuierksam, dass viel haufiger die nor- 
vosen Erscbeinungen beim Diabetes mellitus Folgezustande desselben seien, als urn* 
gekehrt der Diabetes die Folge einer primaren Erkrankung des Nervensystems; vor- 
tibergehende Glycosurie und wirklicber Diabetes mellitus seien scharf auseinander 
zu halten. 

Wabrend Cb. fttr die diabetiscbe Gangran, die „claudication intermittente 44 , die 
passageren Hemiplegen und Monoplegien eine vasculare StOrung annimmt, sup- 

26* 
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ponirt er ftir die diabetische Paraplegie, analog der alkoliolischen Paraplegie, tiefere 
organische Ursachen. 

Nach einer kurzen Erwahnung der symmetrischen, der einseitigen und der 
lancinirenden diabetisclien Neuralgien, sowie des Mangels des PateUarreflexes — bei 
welchor Gelegenheit er die Prioritat dieser Entdeckungen ftir die Franzosen Worms, 
Ferd, Raymond, Oulmont und Bouchard gegenhber einer abweichenden Dar- 
stellung Leyden’s in Anspruch nimmt — bespricht er den Gang der Alkoholiker, 
sowie den der anderen unter dem Bilde der Pseudo-Tabes auftretenden Krankheiten 
(Arsenik- Blei- Beriberi-Neuritis), den er nieht als ataktisch bezeichnen will, sondem 
als „steppage“ beschreibt; er ist liervorgerufen durch eine vorwiegende Schwache der 
Extensionen der Fdsse. 

Ch.’s eigene Beobachtung betrifft einen 37 jahrigen Mann, der von einem alko- 
holischen, an Suicidium zu Grundo gegangenen Vater und einer an chronischer 
Arthritis leidenden Mutter stammtc; cin Bruder und zwei Schwestem waren psycho- 
pathisch. Pat. war frfiher im Wesentlichen gesund geweson, liatte keine syphilitischen 
Antecedenzien und war nieht rotator. Vor drei Jahren erkrankte er an einer moto- 
riscben Schwacho der unteren Extremitaten, ein Jahr spiiter wurde bei ihm Diabetes 
mellitus constatirt. Der den aussoren Habitus des Diabetikers bietende Patient, dessen 
Urin grosse Quantitaten Zuckers enthielt, litt an lancinirenden Schmerzen, Anasthesien 
in den Ffissen und den oberen Extremitaten, leichten Sphinkterenstorungen vorfiber- 
gehender Diplopie; es fand sicli das Westplial’sche und das Romberg’sche Symptom. 
Die Pupillen reagirten normal; es bestand allgcmeine Atheromatose; dabei fand sich 
eine leichte Stbrung des Muskelgefdhls ohne sonstige Anomalien der Sensibilitat; der 
Gang war wio der eines paretischen Alkoholikers, beruhend auf einer Paralyse der 
Extcnsoren der Ffisse; keine localisirten Muskelatrophien; EaR im Peroneusgebiet r. 
und dem M. tibial. ant. links, quantitative Herabsetzung der E. in den anderen 
Muskeln der Unterschenkel und Oberschenkel. 

Zum Schluss bemerkt Ch., dass es — sehr selten, denn Marie und Guinon 
fanden unter funfzig Fallen keincn und Gilles de la Tourette unter hundert Fallen 
nur drei — Falle von Tabes giebt, in denen es durch Betheiligung des Bulbus 
medullae zu Glycosurie kommt, und andererscits solche Falle, in denen sich die 
Tabes dorsalis mit constitutionellem Diabetes mellitus complicirt, der ihr vorausgehen 
oder auch folgen kann; eine Erklarung fur die letztere Kategorie wflrde in manchen 
Fallen voraussichtlich die BerQcksichtigung der hereditaren Verhaltnisse — siehe 
obigen Fall — geben. 

Im Anhang erwahnt Ch., dass sich bei seinen Patienten unter einem 3monat- 
lichen antidiabetischen Rdgime die Schmerzen und das Romberg’sche Symptom ver- 
loren batten, der Gang sich gebessert habe und die clektrische Untersuchung eine 
Bcsserung des Zustandes der Muskeln der unteren Extremitaten gezeigt habe. 

_ Nonne (Hamburg.) 

17) Ueber neuritische L&hmungen beim Diabetes mellitus. von Dr. Lud¬ 
wig Bruns, Nervenarzt in Hannover. (Berliner klin. Wochenschrift. 1890. 

Nr. 23.) 

Der Verf. recapitulirt in der Einleitung zu seinen Mittheilungen in kurzen Zugen 
alles das, was bisher an nervosen Storungen im Yerlaufe des Diabetes beobachtet 
und bescbrieben worden ist. Die grosse Reihe von Arbeiten, welche uber diesen 
Gegenstand erschienen sind, haben in erster Linie das centrale Nervensystem als 
den Ausgangspunkt der nervosen Syraptome hingestellt, z. Th. auch den Beweis da- 
ftlr erbracht. Auf diese Beobachtungen sind wohl auch die Versuche zurtickzuftihren, 
den Diabetes selbst als eine Folge der nervosen Stbrungen zu erklaren. Erst der neueren 
Zeit entstammen Mittheilungen uber nervose Complicationen bei der Zuckerharnruhr, 
die auf ein Befallensein des peripherischen Nervensystems die Aufmerksamkeit hin- 
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lenkten, und namentlicli v. Ziemssen hat sich ura die Einffihrung des Begrifls der 
diabetischou Neuritis Verdienste erworben. Immerhin sind auch dann nocli uicht alle 
Symptome der Neuritis beim Diabetes gleichmassig beobachtet oder wenigstens nicht 
gleichmassig beschrieben worden. Das gilt im Besonderen von den Motilitatsstfirungen, 
auf die schon Leyden frGher hingewiesen hat, und veranlasst den Autor, vier eigeno 
Beobachtungen von neuritischen Lahmungen bei Zuckerkranken zu beschreiben. 

Zunachst ist ausser Frage zu stellen, dass es sich in alien vior Fallen um 
Diabetes handelte. Wenn auch nicht alle Patienten den gesammten Symptomen- 
complex dieser Krankheit darboten, so liess doch der Harnbefund mit diesein und 
jenem der anderen Symptome zusammen an der Diagnose des Diabetes keinen Zweifel 
aufkommen. 

Aber auch die neuritische Natur der Lahmungen darf als gesichert gelten: 
die Schmerzen, welche subacut den Krankheitsprocess einleiteten, die Lahmungen im 
Gebiet bestimmter Nerven (cruralis, obturatorius), die trophischen und elektrischen 
Stfirungen der zugehfirigen Muskeln, das Verhalten der Patellarreflexe, die Sensi- 
bilitatsstfirungen, endlich das Fehlen von Erscheinungen, welche auf eine Betheiligung 
des Centralnervensystems hinweisen konnten, liessen keine andere Diagnose zu. Be- 
zfiglich des Naheren muss auf das Original verwiesen werden. 

Endlich glaubt der Autor in Anbetracht des Fehlens aller anderen atiologischen 
Momente, die man nach den grundlegenden Arbeiten Leyden’s ffir die Genese eiuer 
Neuritis in Anspruch zu nehmen gewohnt ist, sich zu der Annahme berechtigt, dass 
hier der Diabetes in ursachlichem Zusammenhange mit der Erkrankung der peri- 
pherischen Nerven steht. Er schliesst sich dabei ganz den Auschauungen der beiden 
Autoren an, deren Ausfuhrungen er mit seinen Beobachtungen eine neue Stfitze 
verleiht. 

Eine besondere Congruenz zwischen der Menge der Zuckerausscheidung und der 
Intensitat und Dauer der Lahmungen bestand in den vier genannten Fallen nicht, 
vielmehr weisen gerade diese Falle auf einen sehr inconstanten Zusammenhang zwischen 
beiden Symptomen hin: einraal verschwand die Lahmung bei passender Diat mit der 
Glykosurie, ein anderes Mai ohne die letztere, in einem dritten Falle nahm sie zu, 
nachdem die Glykosurie schon sistirt war, endlich trat sie in einem Falle auf, nach- 
dem der Urin schon langst nur noch Spuren von Zucker enthalten hatte. 

Die letzte Variants hat ein Analogon im Eintreten des Coma bei ziemlich zucker- 
freiem Harn — sie wird die Stellung der Diagnose stets erschweren. 

Der Verlauf der diabetischen Neuritis spricht nun sehr fur die v. Ziemssen’- 
sche Hypothese, die in dem im Blute kreisenden Zucker das direct den Nerven 
schadigendo Agens sieht. Je schneller man beim Beginn der Neuritis den Zucker 
aus dem Blute (also auch seine Ausscheidung) sistiren kann, desto cher gelingt es, 
die Neuritis zu coupiren, bezw. ihre Symptome zu heilen. In dieser Beziehung ist 
das Initialsymptom, die Neuralgie, am ehesten der Therapie zuganglich, wahrend 
man eine schon begonnene Lahmung, insbesondere aber eine, schon trophische Stfi- 
rungen im Gefolge habende, durch eine antidiabetische Diat schon viel schwerer 
bezw. gar nicht mehr direct beeinflussen kann. 

Durch diese Deutung lassen sich fast alle Erscheinungen in den oben genannten 
Fallen erklaren. Uebrigens mag der Zucker nicht das einzige in diesen Fallen wir- 
kende Nervengift sein, wenigstens konnte der Verf. auch einmal Aceton nachweisen. 
Aus der Neuritis allein ohne den Harnbefund die Diagnose auf diabetische Neuritis 
zu stellen, daffir giebt vielleicht (wenn eine grossere Zahl von neuen Beobach¬ 
tungen die bisherigen bestatigen sollte) das Ergriffensein beider unteren Extremitateu 
nacheinander und mit Vorliebe im Cruralis- und Obturatoriusgebiet einen Anhalts- 
puukt. Uebrigens liegen aber auch schon Beobachtungen uber diabetische Neuritis 
an anderen Nervenstammen vor. 

Sicher wird die Untersuchung des Urins in alien Fallen von peripherischer 
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Neuritis stets von grosser Bedeu 4 ung sein im Interesse der Diagnose und Therapie. 
Ueber die Wiclitigkeit dor antidiabetischen Diat aucb fur die Neuritis ist schon go- 
sprochen worden. Daneben leistot Antipyrin gegen die Neuralgien und die Elektro- 
tberapie gegen die Lahmungen gute Dienste. Die Prognose ricktot sich nacb dem 
Charakter der Lahmung und der elektrisclien Reaction. Inwiefern die Lahmungen 
fflr den Diabetes selbst prognostisch von Bedeutung sind, wagt der Verf. nicht zu 
eutscheiden. Martin Brascb (Berlin). 


18) Neuritis multiplex cum Glycosuria, von Dr. Feilch enfold. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1890. Nr. 19.) 

Verf. bringt die ausfhhrliche Krankengeschichte eines typischen Falles von Neu¬ 
ritis multiplex, die sich in Folge von Arsenvergiftung ausgebildet katte. Der Fall 
ist dadurch von Interesse, dass sicli gloichzeitig Glycosurie constatiren liess, die vor 
der acuten Erkrankung nicht bestanden hatte. A. Neisser (Berlin). 


19) Difteritisk Lamhed, af Dr. Fr. Hallager. (Hosp.-Tid. 1890. 3. R. VIII. 4.) 

Ein vou H. mitgetheilter Fall von diphtheritischer Lahmung, der einen 22 J. 
alten Mann betrifft, hat besonderes Interesse dadurch, dass auch Anasthesie vor- 
handen war. Zuerst trat Parese des Gaumens und Accommodationsparese auf, mehrcre 
Wochen nach der Diphtherie Parese der Extremitaten und Anasthesie der peripherischen 
Tbeile aller 4 Extremitaten; die Grenze der Anasthesie war ziemlick scharf und lag 
urn die ganze Extremitat herum in gleicker Hohe, am rechten Arm etwas oberhalb 
der Mitte des Vorderarms, am linken dicht unterhalb des Ellenbogens, an beiden 
Beinen etwa in der Mitte der Oberschenkel, am linken etwas tiefer, als am rechten. 
In den Beinen hatte die Anasthesie an den Zehen begonnen und war alliuahlich 
weiter nach oben fortgeschritten, wahrscheinlich hatte sich an den Armen die An¬ 
asthesie ebenfalls von der Peripherie nach dem Centrum zu ausgebreitet. Die Ab- 
nahme der Anasthesie erfolgte in umgekehrter Richtung, so dass die Grenze imraer 
weiter nach abwarts rfickte. Der Muskelsinn war normal, Sehnen- und Periostreflexe 
fehlten an den Extremitaten, die Hautreflexe waren normal. Entartungsreaction war 
nicht vorhanden. 

Das Verhalten der Anasthesie in Bezug auf ihr Fortschreiten und ihr Zurhck- 
gehen und ihre Begrenzung deutet mit Bestimmtheit darauf hin, dass die Ursachc 
derselben im Ruckenmark lag, und dieser Fall zeigt demnach, dass die diphtherischo 
Lahmung nicht immer auf einer Affection der peripherischen Nerven beruhen kann. 
Dagegen kann eine Affection der grauon Substanz des RQckenmarks alle Symptome 
in alien Fallen von diphtherischer Parese mit oder ohne Anasthesie erklaren. 

— Walter Berger. 

20) Contribution to the study of anaesthetic leprosy, with special refe¬ 
rence to partial sensory disorders, by I)r. Geo. W. Jacoby. (Journal 
of nervous and mental disease. 1889. XIV. p. 336.) 

Trotz zahlreicher neuer Untersucbungen ist die Symptomatologie der Lepra noch 
durchaus nicht festgestellt, und ebensowenig ist der eigentliche Krankheitsprocess 
bekannt, auf den alle Erscheinungen zuruckzufuhren sein dhrften. So sind es in 
ersterer Hinsicht besonders das elektrische Verhalten der Muskeln, das Vorkommen 
fibrillarer Zuckungen, dor Zustand der Sehnenreflexe, und die Storungen der einzelnon 
GefCihlsqualitaten, die noch einer genaueren PrQfung bedffrfen. 

Verf. hatte Gelegenheit, einen interessanten Fall von anasthetischor Lepra mit 
ausgebroiteten Pigmentflecken, Muskelatrophien, Ulcerationen etc. sorgfaltig zu unter- 
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suchen, der abrigens auch in atiologischer Bezieliung bemerkenswerth ist: der 18jahr. 
Patient, auf Cuba geboren und spater in Columbien wohnhaft, stammte aus einer 
durchaus gesunden Familie, war aber von einer Amme genahrt worden, deren spateres 
Kind ebenfalis an Lepra erkrankte. Neben den bekannten Symptomen der anastlie- 
tiscben Aussatzform konnte Verf. eine deutlicbe Herabsetzung der elektrischen Muskel- 
erregbarkeit, sowohl dem galvanischen, wie auch dem faradischen Strom gegeniiber, 
feststellen, dann eine bedeutende Steigerung der Patellarreflexe und mindestens nor- 
male Starke der anderen Sehnenreflexe und endlich complicirte SensibilitatsstOrungen 
in der Haut der Unterextremitaten, der Yorderarme und Hande, der Ohren und des 
Rfickens, und zwar waren einzelne Abschnitte ganz analgisch, aber den meisten 
fehlten aber nur die Empfindungen fur heisse und mittelwarme Reize, wahrend Kalte- 
reize Sfters noch ganz genau unterscliieden werden konnten. Es waren demnach nur 
einzelne Qualitaten der Sensibilitat gestbrt, ein Factum, dass gewdhnlich auf centrale 
Lasionen (Syringomyelie u. dergl.) bezogen wird. Die bekannten Falle von Ziehl, 
Nothnagel, Berger und eino Boobachtung des Yerf. selbst beweiseu aber mit 
Sicherlieit, dass dieser Symptomencomplex auch bei peripherischer Neuritis vorkomraen 
kann. Andererseits deutet das Verhalten der Sehnenreflexe wieder auf eine centrale 
Erkrankung, und es wird daher die gewbhnliche Annahme, die Lepra beruhe auf 
einer bacillaren Neuritis, zweifelhaft (was beilaufig auch Suzuki in seiner nouesten 
Arbeit aber Lepra behauptet). Ja es sind bereits von Laugh a ns und Steudener 
Falle beschrieben worden, die klinisch far Lepra imponirten, wahrend die Section das 
Bestehen rein centraler Storungen, namlich Syringomyelie, ergab. 

Yerf. kommt auf Grund seiner einen Beobachtung natflrlich auch nicht zu 
einem bestimmten Resultat; er macht vielmehr darauf aufmerksam, dass es bisher 
noch nicht in alien Fallen moglich sei, eine Differentialdiagnose zwischen Lepra und 
z. B. Syringomyelie zu stellen. Dagegen behauptet er, ein partieller Verlust der 
Temperaturempfindung (Ausfall der Hitzeperception bei erhaltener Kalteerapfiudung) 
deute auf eine peripherische, und completer Verlust der Temperaturempfindung deute 
auf eine centrale Lasion. Sommer. 


Psychiatrie. 

21) Fall von peripherischer Alkohol-Neuritis, von Me Donall und Fenwick. 

(Joura. of mental science. 1890. April.) 

Eine 42jii.hr. Frau, Alkoholistin, deren Vater als junger Mann an Chorea ge- 
litten hatte, von der ein Bruder Idiot und ein Vetter taubstumm ist und deren 
15jahr. Sohn an Chorea leidet, hat seit 2 Jahren haufig Anfalle von Kopfschmerzen 
und seit Monaten lancinirende Schmerzen in den Beinen, besonders rechts, neuer- 
dings Nadelgefahl in den Fussgelenken, Knien und Waden, Schmerzen in Knien 
und Schenkeln bei jeder Bewegung, Erschwerung des Gehens („sie konnte ihren 
Beinen nicht trauen"), Schmerz und zu nehmende Schwerfalligkeit beim Gehen; 
sie verliert die Kraft der llande, kann keine Tasse zum Munde fahren. Es be- 
steht Atrophie des Tibialis anticus, Extensor digitalis communis und Extensor 
pollicis propr., das typische Hangen des Fusses nach Doummond, Parese der 
Wadenmuskeln und vorderen Schenkelmuskeln, starke Berahrungsempfindlichkeit der 
Wadenmuskein, fleckweise Hyperasthesie, Hyperalgesie und Anasthesie der Beine, 
verlangsamte Geftthlsleitung, eine Art GOrtelgefahl in den Waden, kein Patellar- 
und Plantarreflex, aufgehobenes Lagegefahl; Starrheit, Lahmung und Ataxie der 
Arme, die Finger sind in die Handflache und ulnarwarts gebogen, Arm- und Hand- 
muskeln atrophisch; im Uebrigen dieselben Erscheinungen wie an den Beinen. Fa- 
radische Erregbarkeit herabgesetzt, galvanische etwas erhoht, bei beiden verlangsamte 
Zuckung. Linke Pupille weiter als die rechte, langsame Reaction auf Licht, gute 


Digitized by 


Google 



408 


auf Entfernung. Von den weiteren Angaben heben wir nur hervor, dass die Stim- 
mung lieiter, aber sehr argwohnisch war; die Kranke glaubte sich durch elektrische 
Maschinen beeinflusst, ihr Gedachtniss war schlecht, sie log auf das Furchtbarste, 
hatte zuweilen Anfalle von Angst, Unrube und Erregung, zeigte grundlose Abneigung 
gegen ibren Mann, und war in Benehmen und Spracbe unanstandig. Unter vfllliger 
Entziehung des Alkohols, guter Ernahrung und Pflege besserte sich der Zustand in 
wenigen Monaten sehr erheblicb. Eine Tafel giebt die Photographic der Kranken 
im HOhestadium. Dornblutb. 


22) Ueber die geistigen Storungen bei peripheriseher Neuritis, von James 

Ross. (Journ. of mental science. 1890. April.) 

Die peripherische Neuritis, die bis auf wenige „idiopathische“ Falle auf der 
Wirkung verscbiedener Gifte berubt — auf thierischen (Diphtheric, Septichamie, 
Typhus, Syphilis, Tuberculose etc.), vegetabilischen (Morphium), fliichtigen Reizstoffen 
(Alkohol, Schwefelkohlenstoff, Dinitrobenzol, Naphthadampfe etc.), endogenen Giften 
(Rheumatismus, Gicht, Diabetes), Metallgiften (Blei, Phosphor, Arsenik, Quecksilber) 
— und bei Krebs, Addison’scher und Basedow’scher Krankheit, Chorea, Chlorose, 
Hamoglobinurie, pernicidser Anamie etc., ferner nach schweren Shocks des Nerven- 
systems vorkommt, ist sehr haufig mit geistigen StOrungen verbunden, die unter sicli 
eine gewisse Familienahnlichkeit haben. Am besten sind sie bei Morphium, Alkohol-, 
Schwefelkohlenstoff- etc. Neuritis ausgesprochen. Man kann sie in vier Stadien 
theilen: ein Vorlauferstadium, wo Sinne und Phantasie leicht erregbar sind und vor 
dem Einschlafen Hallucinationen leichtester Art auftreten; ein Depressionsstadium 
mit Traurigkeit, Schlaflosigkeit, Gemuthsunruhe, lebhaften aber corrigiblen Hallucina¬ 
tionen am Tage, weiterhin Selbstvorwurfen, Menschenscheu, Schwindel, Unsicherheit 
des Ganges und der Raumabscliatzung; ein drittes Stadium der Erregung (zuweilen 
mit KrS-mpfen), mit lebhaften, ganz uncorrigibeln Tauschungen bedrohender Art und 
mit Wahnideen, die sich zuweilen an die blitzahnlichen Schmerzen heften; endlich 
ein Stadium der Demenz, das namentlich bei Frauen zuweilen ohne alle Vorstadien 
auftritt, mit schweren Gedachtnissstflrungen, die besonders in Form lfigenahnlicher 
Erzahlungen fiber angebliche Vorgange der jUngsten Vergangenheit merkbar werden. 

Dornblutb. 


III. Aus den Gesellschaften. 

XV. Wanderversammlung der sudwestdeutsohen Neurologen und Irren&rste 

zu Baden-Baden am 7. u. 8. Juni 1890. 

(Original-Bericht.) 

(Fortsetzung.) 

IV. Dr. Dinkier (Heidelberg): Zur Lehre von der Sklerodermie. 

Von 3 auf der Erb’schen Klinik beobachteten Sklerodermie-Fallen zeigten die 
beiden ersten den Typus der diffusen Sklerodermie, der letztere zeigte ein Bei- 
spiel von umschriebener Sklerodermie und deren Uebergang in die secund^re 
diffuse Form. Die beiden ersten Kranken boten ausser den bekannten Verande- 
rungen der Haut nichts Besonderes dar, insbesondere keine Stfirungen von Seiten des 
Nervensystems. Fall I starb am Tage der Aufnahme und wurde 9 Stunden p. m. 
secirt. In Fall III begann die Erkrankung nach einer Erkaltung an beiden Fuss- 
rficken in Form eines kleinen Dreiecks, verbreitete sich dann fiber den linken Unter- 
schenkel, Oberarm, Oberschenkel und Rumpf; erst viel spater traten Herde auch an 
der rechten Korperhalfte auf. Die betreffenden Stellen der Haut wurden weiss, ihres 
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normalen Pigments beraubt, ihre Consistenz wurde etwas weicher; dann trat eine derbere 
Schwellung dieser Stellen mit VerlOthung derselbcn mit der Unterlage auf, der sicb 
eine fleckige Pigmentirung anschloss. Dieses hypertrophische Stadium ging in ein 
atrophisches fiber; die Haut zeigte nun eine mehr dflnne, narbige Beschaffenheit. 
Pathologiscb-anatomisch fanden sicb in dem einen Falle, ausser in der Haut, weit- 
verbreitete Veranderungen in der Musculatur; das Nervensystem (Gehirn, Med. 
spin, und oblong., Cauda equina, Spinalganglien, peripberisrbe Nerven und Symp.) 
zeigte sicb weder makro- nocb mikroskopiscb erkrankt. In den Muskeln 
fanden sicb einfacbe Atropbie, hyaline Scbwellung, Vacuolenbildung, Wucherung des 
interstitiellen Gewebes mit Fettablagerung. Besonders auffallend sind die intensiven 
Veranderungen an den Arterien der Haut, welcbe die verscbiedenen Formen und 
Grade der Arteriitis wiederbolen. Im Fall III zeigt ein makroskopiscb normal con- 
sistentes nur pigmentfreies Hautstfick scbon eine ziemlich hocbgradige Zelleninfil¬ 
tration und Arterienerkrankung; ein in der Nahe liegendes derbes geschwollenes 
Stfick zeigt die gleicben Erscbeinungen nur in hfiherem Grade. Bezfiglich der Patho- 
genese bebt der Vortr. bervor, dass bis jetzt anatomiscb der Beweis ffir die neuro- 
patbiscbe Natur der Sklerodermie nicbt erbracbt 1st; er glaubt vielmehr, dass bei 
der Entstebung der Sklerodermie die Erkrankung der Arterien eine Hauptrolle spielt; 
das Nervensystem sei frei und die Gefasserkrankung betreffe nur die Hautarterien, 
gebore zu den ersten anatomiscben Veranderungen der Sklerodermie und befalle 
nur einzelne Arterionzweige in den erkrankten Hautstellen, nicbt alle gleicbmassig. 
Yortr. demonstrirt seine Praparate. (Dieser Vortrag wird ausffibrlicb im Arcbiv ffir 
kliniscbe Medicin erscbeinen.) 


V. Prof. Moos (Heidelberg): Ueber Geffissneubildung im h&utigen 
Labyrinth durch Bacterien bewirkt. 

Wenn man bei der Einwanderung von Mikroorganismen in die lympbatiscben 
Stficke des Labyrinths von der patbogenen Wirkung derselben absiebt, so kommen 
folgende Momente in Betracht: die mechanische Wirkung und die Zabl Oder 
Menge derselben. 

Mecbaniscb erzeugen dieselben Gerinnung der Lymphe und ihrer Elements; 
unter gflnstigen Umstanden kann wieder Zerfall eintreten oder die aggregirte Masse 
wird in osteoides oder wirklicbes Knochengewebe umgewandelt, so dass schliesslicb 
knficberne Obliteration des betreffenden Eaumes, z. B. eines Halbzirkelganges, auf- 
treten kann. Diese mechanische Wirkung kommt bei Infectionskrankheiten in 60 bis 
70 °/ 0 der post mortem untersuchten Falle vor. 

Der Vortr. demonstrirt 3 bezfigliche Praparate: Lympbaggregate, zum Theil 
scbon in Verknficberung begriffen vom Vorhof, Halbzirkelgang und der Ampulla eines 
an Scharlachdiphtherie verstorbenen Kindes. 

Aus den aggregirten Elementen kbnnen, indem die Kerne sicb tbeilen, das Proto¬ 
plasma nicbt, vielkernige oder Riesenzellen entstehen und aus diesen kOnnen sich 
Gefasse bilden, ohne Vermittelung scbon vorhandener (der endolympbatiscbe 
Raum besitzt bekanntlich keine Gefasse. Der Vortr. beziebt sich hier auf eine be¬ 
zfigliche Abbildung einer frfiheren Arbeit, die er demonstrirt.) Was die Zabl der 
eingewanderten Mikroorganismen betrifft, so bewirken diese bei massenbafter Ein¬ 
wanderung Zerfall der betreffenden Gewebseloraente, Zelltod und Coagulationsnekrose. 
Der Vortr. demonstrirt einen durcb diese Genese collabirten Halbzirkelgang. 

Findet dagegen die Einwanderung der Mikroorganismen nur langsam statt und 
ist dementsprechend die Zabl der jeweils eingewanderten eine nur geringe, so ent- 
stebt formative Reizung, Kernvermebrung der Lymphelemente und im perilympha- 
tischen Raum kann Gefassneubildung auftreten, ausgebend von bereits existi- 
renden. 
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Her Vortr. giebt eine diesbezfiglicbe Demonstration vom perilymphatischen Raum 
des Halbzirkelgangos cities an Scharlachdiphtherie verstorbenen Kindes. 

VI. Director Dr. Schiile (Illenau): Ueber den Einfluss der sogenannten 

„Men8trualwelle“ auf den Verlauf psychischer Hirnaffectionen. 

Der Vortr. berichtet fiber eine Reihe von Beobachtungen von circularem und 
periodischem Irresein, die durch gewisse Caesuren in der intermenstruellen Zeit be- 
einflusst erschienen. Die interessanten Krankongcschichten und Kurven werden mit- 
getheilt. (Die ausffihrliche Arbeit des Vortr. fiber diesen Gegcnstand ist in der 
Allgemeinen Zeitsclirift fur Psychiatrie erschienen.) 

Nachmittags 5 1 /., Uhr wird die erste Sitzung geschlossen; es folgt ein gemein- 
sames Mahl im Kurhause zu Baden. 

Zweite Sitzung: Sonntag den 8. Juni 1890 Morgens 9*/* Uhr unter Vorsitz 
von Prof. Kast (Hamburg). Erledigung geschiiftlicher Angolegenheiten. — Wieder- 
wahl von Baden-Baden zum nachsten Versammlungsorfc. Die Geschaftsffihrung 
fibernehmen Geh. Hofratli Prof. Dr. Bauraler (Freiburg) und Director Dr. Franz 
Fischer (Pforzheim). 

Die Vortrage werden fortgesetzt. 

VII. Dr. Frey (Baden-Baden): Die Bedeutung der Schwitzb&der bei der 

Behandlung der Influenzaneuralgien. 

Anknfipfend an den Volkmann’schen Vortrag Nr. 332 fiber das Schwitzbad in 
pliysiologischer und tlierapeutischer Beziehung von Dr. A. Frey, in dem gezeigt 
wird, dass wir mit dem Schwitzbade im Stande sind, willkfirlicli einen dem Fieber 
analogen Zustand (Tomperatursteigerung, Stoffwechselbeschleunigung, Blutdruckande- 
rung) hervorzurufen, und an die Untersuchungen von Fodor, der nachwies, dass 
die bacillentOtende Kraft des arteriellen Blutes boi Tomperatursteigerung zunimmt, 
erwahnt der Vortr. seine gfinstigen Erfolge in der Behandlung frischer Influenzafalle 
rait Schwitzbadern, die er in den arztlichon Mittheilungen aus Baden bereits be- 
schrieben hat. Aus seinen Beobachtungen zieht er den jotzt durch zahlreiche Unter¬ 
suchungen gestfitzten Schluss, dass wir es bei der Influenza mit einer auf Mikro- 
organismeninvasion beruhenden Infectionskrankheit zu thun haben, und dass mit 
aller Wahrscheinlichkeit auch die haufig nach der Krankheit zurfickbleibendeu Neu- 
ralgien auf Veranderungen in den Nervenscheiden beruhen, die durch die Anwesen- 
heit von Mikroorganismen oder deren Zersetzungsproducte angeregt und unterhalten 
werden. Von diesem Gesichtspunkte ausgehend wendete er gegen diese Neuralgien 
die Schwitzbader an. Der in weitaus den meisten Fallen erreichte gfinstige Erfolg 
scheint offenbar ffir die Richtigkeit dieser theoretischen Voraussetzung zu sprechen. 

VIII. Prof. Dr. Manz (Freiburg): Das angeborene Colobom des Sehnerven. 

Der Vortr. macht ausffihrliche anatomische und ophthalmoskopische Mittheilungen 
von dieser seltenen Missbildung am Kaninchenauge und menschlichen Auge. — Er 
zeigt Abbildungen des in der Berner Augenklinik ophthalmoskopisch untersuchten 
Auges, sowie 'das von ihm untersuchten anatomischen Praparates. — Die genau von 
dem Vortr. beschriebene, am Sehnerveneintritt gelegene, als Colobom gedeutete an¬ 
geborene Missbildung ist zufolge M.’s Untersuchung als ein Colobom der Sehnerven- 
scheide aufzufassen, wie das auch frflher schon aus den ophthalmoskopischen Be- 
funden gefolgert worden ist. — In Betreff dor Entstehung wird man auf die ffitalo 
Augenspalte hingewiesen, deren normale Schliossung irgend eine StOrung erfahren hat. 

Das Vorkommen von markhaltigen Nervenfasern in der Retina, eine 
Bildungsanomalie, fiber deren Verhaltniss zu Nerven- und Geisteskrankheiten M. frfiber 
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schon berichtet hat, fand M. unter seiner halben Million Augenkranker nur 154uial 
erwahnt. Vortr. hat bei einer ophthalmoskopischen Untersuchung dor Insassen der 
Freiburger Kreispflegeanstalt unter 113 untorsuchten Mannem bei 4 markhaltigc 
Nervenfasern gefunden bald in einem, bald in beiden Augen. Alle dieso sind psycho- 
pathische Individuen, bei denen die Geistesstorung als eine wenigstens durch Dis¬ 
position angeborene, theils durch ihre Art, theils durch Anamnese nachgewiesen ist. 
— Die in Rede stehende Missbildung stelle in histologischem Sinne eher eine Hyper- 
plasie, als einen Defect vor. Wollenberg hat sie am haufigsten bei Alkoholikern 
gefunden. — Den diagnostischen Werth derselben ffir psychische oder neurotisclio 
Belastung halt M. fur einen noch relatives 

IX, Dr. Edinger (Frankfurt a. M.): Ueber einige Fasersysteme des 

Mittelhirns. 

Der Vortragende hat vor zwei Jahren fiber Untersuchungen berichtet, deren 
Zweck es war, diejenigen Fasersystemo im Vorderhim aufzufindon, welche alien 
Wirbelthieren in gleicher Weise zukommen. Die Untersuchungen fiber das Vorder¬ 
him konnten noch nicht abgeschlossen werden, weil das bei den Reptilien und den 
Vdgeln sich immer complicirter gestaltende Organ der vollstandigen Durchforschung 
grossere Scbwierigkeiten bietet als anfangs erwartet werden konnte. Namentlich 
das Auftreten der Thalamusganglien und die Beziehungen dieser zum Vorderhim 
wirken hier sehr complicirend. E. ist bemfiht an Vertretern aller Wirbelthierklassen 
in embryonalem und in fertigem Zustando die ausstehenden Fragen zu lfisen. 

An dera gleichen Materiale haben sich fur das Mittelhirn einige Thatsachen 
ergoben, welche mitgetheilt werden sollon. 

Das Dach des Mittelhirns wird uberall von einer dicken Platte dargestellt, 
welche bei den Amphibien, Reptilien und Siiugera, auch bei den Selachiern einen 
flachen Kugclabschnitt darstellt, bei den Knochenfischen und den Vogeln aber sich 
so viel mehr ausdehnt, dass sie, zu beiden Seiten die Hirabasis kugelschalenartig 
umschliessend, bis zum Schadelgrundo hinabreicht. Fast immer vorlauft dorsal eine 
Furche in sagittaler Richtung, welche das Dach in zwei Halften, Corpora bigemina, 
Lobi optici etc., theilt. Der vorderste Theil des Daches bildet bei alien Tliieren 
eine quergestellte rinnenformig eingebogene Platte. In dieser verlauft dio Commissura 
posterior. 

Alle Wirbelthiere besitzen eine Commissura posterior, wie das vor Jahren 
Mayser, auf ein kleineres Material gestutzt, schon behauptet hat. Dio Commissur 
gehort zu den Fasersystemen, welche nicht nur uberall markhaltig sind, sondem auch 
sich frfiher als die meisten anderen mit Mark umgeben. E. ist geneigt, die hierlier 
gehorenden Systerae als die altestcn des Vertebratengehirns anzusehen. An ganz 
kleinen Knochenfischen und an den Larven von Amphibien, auch an jungen Torpedos 
kann man sich uberzeugen, dass ein kleiner Theil der Commissur aus dicht vor dem 
Mittelhirn liegenden Hirngebieten gekreuzt stammt. Doch sind das so wenige Fasera, 
dass sie nicht die ganze Masse decken konnen und man ist genothigt, anzunehmen, 
dass die Commissur hauptsachlich aus den eigentlichen Commissurfasern besteht. 
Diese kann man bei niederen Wirbelthieren mit aller Sicherheit bis in die Gegend 
der letzten Oblongatakeme verfolgen. Wahrscheinlich gehen sie in das Riickenmark 
liinab, denn da, wo sie in sagittalen Schnitten verschwinden, sind sie noch recht 
dicke Bfindel. 

Nur die Commissur selbst liegt im Dache; ihre seitlichen Schenkel ziehen in 
dem basalen Gebiete des Mittelhirns hinab. Medial von ihnen liegen die hinteren 
Langsbundel, denen sich die Commissurfasern direct aussen anschliessen. Noch weiter 
lateral ziehen im basalen Gebiete des Mittelhirns die Fasera des tiefen Markes dahin. 

Die Fasern des tiefen Markes stammen aus dem Dache. 

Wenn man einen Sagittalschnitt durch das Gehirn einer Amphibienlarve oder 
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der grossten unter diesen, des Axolotl, macht, so erkennt mau sofort, dass aus den 
verschiedenen Schichten you Ganglienzellen und Glia, die im Mittolhirndach vorhanden 
sind, sich wesentlich nur zwei verschiedene Fasersysteme entwickeln. Dorsal treten 
die Wurzeln des Opticus, ventral die Fasern des tiefen Markes auf. Die Opticus- 
fasern verlaufen alle in mebr Oder weniger sagittaler Richtung und gelangen vor 
dem Mittelhirn lierabziehend an die Basis in das Chiasma. E. giebt von ihnen 
keine nahere Schilderung, da seine Untersuchungen zu ganz den gleiehen Resultaten 
gefuhrt haben, wie die, welche Bellonci bereits veroffentlicht hat. Die Abwei- 
chungen von Bellonci’s Angaben bleiben der spateren ausfuhrlicheren Verbffentlichung 
vorbehalten. 

Alle Wirbelthiere besitzen ein tiefes Mittelhirnmark, bei alien ist es das erste 
Fasersystem, welches tiberhaupt markhaltig wird, wenn man die Ursprungsfasern der 
Him- und Riickenmarksnerven und einige Systeme des Riickenmarkes selbst ausnimmt. 
Nur bei den Saugern werden schon vor dem tiefen Marke noch einige wenige andere 
Systeme markhaltig. Durch die Markscheidenontwickelung sowohl als durch die 
Atrophiemethode lasst sich zeigen, dass das erwahnte System etwas vom Opticus 
ganz verschiedenes ist. 

E. demonstrirt an Zeichnungen das Yerhalten des tiefen Markes bei Selachiern, 
Teleostiern, Amphibien, Reptilien, VCgeln und Saugern. Es hat bei den verschie¬ 
denen Thieren verschiedene Machtigkeit und seine einzelnen Theile verhalten sich 
nicht uberall gleich, doch kann auf die Differonzen hier im kurzen, nicht von Abbil- 
dungen begleiteten Referate nicht eingegangen werden. 

Im Allgemeinen kann man sagen: Das tiefe Mark entspringt aus dem Grau 
des Daches in zumeist zur Axe transversal gorichteten Zugen und gelangt in den 
Aquaductus im Bogen umgehenden Zugen in die Basis. Die lateraleron Fasern 
wenden sich dann caudalwarts, urn nach der Oblongata als Schleife hinabzuziehen. 
Da, wo sio abbiegen, liegt ein Ganglion- — Ganglion profundum mesocephali 
lateralo — Schleifenkern Autt. Ein zweiter Theil der Fasern, der zum Theil 
lateral, zum grOsseren aber mehr medial liegt, kreuzt auf die andere Seite hindber 
und zieht mit der gekreuzten Schleife abwiirts. Fflr die verschiedenen Tliiere ist 
das numerische Verhaltniss des gekreuzten zum ungekreuzten Theil selir verschieden. 
Nahe der Medianlinie liegt jederseits mitten in den sich kreuzenden Fasern ein 
Ganglion, Ganglion profundum mesocephali mediale. 

Ob ausser den gekreuzten Fasern auch commissurelle vorkommen, welche an 
der Basis aus einer Mittelhirnhalfte in die andere ziehen, ist unsicher. 

Bei den Knochenfischen und bei den Selachiern liegen den kreuzenden Fasern 
des tiefen Markes noch solche unbekannter Herkunft an, welche nicht in die Schleife 
gelangen, sondern gauz ventral dicht neben der Mittellinie nach abwarts ziehen. 

Im Dache der Mittelhirns liegt eine feinfaserige Commissur des tiefen Markes. 
Dieselbe ist oft mit der Commissura posterior zusammengeworfen worden, unterscheidet 
sich aber von dieser durch ihre Entwickolungszeit uud durch ihr Faserkaliber. 

Der Redner unterliess nicht auf Vorarbeiter, wie Koppen, Osborn, Fritsch 
und ganz besonders auf die vortrefflicheu Untersuchungen von Mayser fiber das 
Fischgehirn, hinzuweisen. Bei den Saugern hat Meynert schon vor Jahren die 
Verhaltnisse zum Theil erkannt. Die oft ventilirte, schwierig zu beantwortende Frage, 
was aus den kreuzenden Fasern des tiefen Markes des Menschen (den beiden Hauben- 
kreuzungen Meynert’s und For el’s) wird, scheint auf vergleichend anatomiscliem 
Wege lCsbar. Sicher gehen diese Fasern bei niederen Wirbelthieren in die Schleife 
der anderen Seite. Die Vierhugelschleife bestande dann aus einem gleichseitig und 
aus einem gekreuzt entspringenden Bundel. 

In der Debatte bemerkte Dr. Koppen, dass er bei den Eidechsen ganz die 
gleiehen Verhaltnisse am tiefen Marke gefunden wie sie Edinger ffir die gesammte 
Thierreihe schilderte. 
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Prof. Steiner (K6ln) erblickt in den anatomischen Untersuchungen E dinger’a 
eine Bestatigung eigener experimenteller Untersuchungen an Frosclien und Vogeln. 

(Schluss folgt.) 


Berliner Gesellschaft fur Psyohiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 9. Juni 1890. 

1. Kronthal. Der Vortrag ist in dieser Nummer abgedruckt. 

2. Bernhardt: Ueber angeborene einseitige Trigeminus - Abduoens- 
Facialisparalyse. Der Vortrag wird in der nachsten Nummer erscheinen. 

3. Derselbe: Ueber eine weniger bekannte Neurose der Zunge und 
Mundhohle. Der Vortrag ist in dieser Nummer abgedruckt. 

Discussion. 

Oppenheim hatte auch Gelegenheit, solche Zust&nde vielfach zu sehen. Die 
Ursachen konnen sehr versckiedene sein. Oft sei die Erscheinung Ausdruck einer 
Hypochondria. Manchmal fanden sich sehr starke Varicen am Zungengrund. Zu er- 
wagen sei auch der allgemeine Involutionsprocess der Kiefer und Nerven, da sich 
die Affection haufig bei alten zahnlosen Individuon fande. 

Mendel sondert auch die Falle auf hypochondrischer Basis von den hbrigen, 
bei denen irgend eine locale Affection vorhanden ist, ab. Als pragnantes Beispiel 
fuhrt er einen Mann an, dessen Grossmutter an Zungenkrebs gestorben war und 
der bald darauf mit der in Discussion stehenden Affection zu ihm kam. 

Remak hat gleichfalls derartige Falle gesehen. 

Kron bemerkt, dass abnorme Sensationen in der Zunge bei allgemeinen Nerven¬ 
krankheiten etwas nichts Seltenes sei. 

Mendel: Derartige Falle treffen nicht das von Bernhardt geschilderte Krank- 
hoitsbild. Bei Paralyse waren solche Zungensensationen im Anfange etwas sehr 
Hiiufiges. 

Sperling schildert den Zungenbefund bei einem sonst vollkommen gesunden 
Individuum. Er befreite es durch locale Galvanisation mit sehr schwachen Stromen 
fur einen Monat von seinem Leiden. Das Leiden kehrte wieder und wurde dann 
durch Massage der Zunge — auf Rath v. Bergmann’s — wieder ffir einige Zeit 
beseitigt. 

Oppenheim nimmt nach der Schilderung des localen Befundes an, dass es sich 
um Psoriasis linguae gehandelt hat. 

Sperling bestreitet dies. P. Kronthal. 


Intercolonial medical congress of Australasia: Transactions of second 
session held in Melbourne,. Victoria, January 1889. 

(Melbourne 1889. 1029 Seiten.) 

Stattlicher Bericht fiber die Verhandlungen der intercolonialen Aerzteversamm- 
lung zu Melbourne mit Tabellen, Holzschnitten und Pbotographien. Da der Bericht 
trotz seines betrachtlichen Urafanges und trotz der durch die weiten Entfernungen 
bedingten Erschwerung des Verkehrs noch in demselben Jahre veroffentlicht worden 
ist, in dem der Congress abgehalten wurde, ist diese Leistung des Redactionsaus- 
schusses sicherlicli anzuerkennen. 

Unter dem Presidium von Th. Naghten Fitzgerald hatten sich Ober 500 Aerzte 
aus den australischen Colonien vereinigt, um in 11 verschiedenen Sectionen ihre Er- 
fahrungen auszutauschen. Mehr als 150 Vortrage sind in jenem auch iiusserlich gut 
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ausgestatteten Bande wiedorgegeben; far die Zwecke des Centralblattes kdnnen hier 
naturlich nur einige von ihnen berucksichtigt werden. 

Zu diesen gehflren u. A. folgende Vortrage: 

H. Mauds ley, case of cerebellar disease in which an exploratory trephi¬ 
ning and removal of diseased brain substance was followed by good 
results. (Transactions, p. 113.) 

Bei einem 30jahrigen kraftigen Manne, der seit l l / 2 Jahren in zunehmender 
Intensitat an Hinterkopfschmerzen, Brechanfallen, dann an Amblyopie bis zur volligen 
beiderseitigen Erblindung (Atropbie) mit Starre und Ungleichheit der Pupillen (r>l), 
an linksseitiger Taubheit und rechtsseitiger SchwerhOrigkeit (oline Otitis etc.), an 
Anosraie, linksseitiger Facialisparese und Unbeholfenheit (nicbt Lahmung) der links- 
seitigen Extremitaten mit felilenden Reflexen, aber erlialtener Sphinkterenfunction etc. 
gelitten hatte, wurde ein Erkrankungsherd in der linken Hemisphere des Kleinhirns 
diagnosticirt. Soine operative Behandlung wurde beschlossen; nach der Trepanation 
fand sich aber kein abgegrenzter Tumor oder Abscess, sondern es entleerten sicli 
von selbst grossere Massen breiiger Substanz, die leider nicht mikroskopiscli unter- 
suclit worden ist, die aber als Trummer eines erweichten Glioms anzusehen sein 
wurden. Yollstandiges Schwinden der Schmerzen und der Brechanfalle, sowie Besse- 
rung der rechtsseitigen HOrfahigkeit, so dass der blinde Patient sicli fliessend unter- 
balten kann. Dieser relativ gunstigo Zustand konnte nocb 15 Monate spater con- 
statirt werden. 

D. Colquhoun, case of injury to the frontal region of the brain. (Trans¬ 
actions, p. 117.) 

Patient Latte sich in selbstmorderischer Absicht eine Kugel in die rechto Scblafe 
gejagt; die Kugel batte die reobte Stimbeinhalfte zertrflmmert und war dann bis in 
dio Mittellinie gedrungon, wo sie unter der Haut am Haarrande eingewacbsen war. 
Patient litt an seltenen aber dann ausserordentlicb zablreicben gebauften epileptiscben 
Krampfanfallen, bis zu 300 in 1—2 Tagen! und starb in einem derartigen Status 
epilepticus. Die Section ergab untrennbare Yerwachsung zwiscben Knocben, Dura 
und Rinde von F 3 , F 2 und zum Tbeil aucb Fj der rechten Seite. Der Fall wird 
erwabnt wegen dor psycbischen Aenderung, die bei dem Patienten nacb der Ver- 
letzung eingetreton sein soli; er soil reizbar und impulsiv, da bei sebr wankelmutbig 
und kritiklos geworden sein, in gewisscr Uebereinstimmung mit Ferrier’s Annabme 
tiber den Sitz der moralisclien und intellectuellen Functionen im Stirnbirn. 

1). Grant, a case of Raynaud’s disease. (Transactions, p. 129.) 

Bemerkenswertber Fall von „localer symmetriscber Asphyxie" oder „Gangran“, 
bei dem die drei Stadien 1. Iscbamie der 2 unteren Fingerpbalangen mit wacbs- 
bleicber Farbung, extremer Kiilte und scbmerzbafter Anastbesie, einige Stunden dau- 
ernd, 2. Cyanose mit indigoblauer Farbung, grosser Hitze und extremer Schmerz- 
haftigkeit, 10—15 Minuten dauernd, und 3. Hyperamie viele Stunden anhaltend, 
gewobnlich bis zum Wiederbeginn der Iscbamie, sicb seit Monaten jeden Tag wieder- 
bolten, durcb aussere Kalte in ibrer Intensitat sehr ungunstig beeinflusst wurden, 
und bei dem es Ofters im Anschluss an einzelne besonders scbwere Anfalle zu kleinen 
circumscripten Nekrosen der Haut und selbst der Nagel kam. Obscbon keine sonstigen 
Anzeicben vasomotoriscber Storung (passagere Apbasie, Blindbeit, Taubbeit, Hama- 
turie, Albuminurie etc.) wie sie sonst bei Raynaud’sober Erkrankung beobachtet 
worden sind, vorbanden waren, musste doch an der Annabme einer solcben festge- 
halten werden. Die Tberapie (Nitroglycerin, Salpeteratber etc. als Gefassdilatatoren, 
Bromkalium etc. zur Herabsetzung der supponirten Steigerung der Erregbarkeit der 
Gefasscentren, Tonica, Elektricitat etc.) erwies sich als ganz erfolglos. Das Tragen 
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warmer Handschuhe und das Vermeiden ausserer Kalte uberhaupt brachte noch am 
eliesten einen gewissen Nutzen. 

(Scbluss folgt.) 


IV. Bibliographie. 

De l’hemipldgie dans quelques affections nerveuses (ataxie locomotrice 
progressive, sclerose en plaques, hysterie, paralysie agitante), par Mile. 
Blanche A. Fid wards. (Publications du progrGs medical. Paris 1889. 168 Seiten.) 

Die Yerfasserin giebt eine geschichtlicbe und zum Theil auf selbststandigen 

Beobachtungen fussende ausfuhrliche Darstellung der mit Hemiplegie einhergehendon 

Formen von Tabes, Sklerose, Hysterie, und unilateraler Paralysis agitans. 

Sie gelangt zu folgenden Schlnsssatzen: 

1. Hemiplegie ist ein haufig angetroffener Symptomencomplex bei den der „neuro- 
pathologischen Familie" zugehorigen Krankheiten. 

2. Sie tritt bald in langsamer und allmahlicher Entwickelung, bald mit apoplectiscbem 
Beginn auf. 

3. Wie bei der gewOhnlichen Hemiplegie findet man Labmung der oberen und un- 
teren Extremitat auf der namlichen Seite; scblaffe oder von Contractur begleitete 
Labmung, mit oder obne Aphasie, Gesicbtslahmung und Zungendeviation. 

4. Die Aetiologie einer Hemiplegie muss Yerdacbt erregen, wenn man a) fluchtige 
transitorische Lahmungen, b) recidivirende Lahmungen, c) Lahmungen von Muskel- 
gruppen ausserbalb des bemiplegiscben Bezirks vorflndet. 

5 An Hemiplegie von Tabeskranken wird man zu denken haben a) bei gleicb- 
zeitigem Vorhandensein von Augenstorungen, b) von StGrungen des Muskelsinns, 
c) von Sensibilitatsstorungen, d) bei Westphal’schem Zeicben (besonders auf der 
gelahmten Seite), e) wenn es sicb um sypbilitische Tabes-verdachtige Individuen 
bandelt. 

6. Die Diagnose der Hemiplegie bei Sclerose en plaques stbtzt sicb auf folgende 
Zeicben: a) haufig wiederholte Anfalle; b) diese kOnnon transitoriscb sein und 
spurlos versebwinden; c) die gesteigerten Reflexe, Fussklonus, Contractur, spasti- 
seber Gang, treten zn frGh auf, um auf absteigende Degeneration der Pyramiden- 
babnen als Folge einer Heerdaffection bezogen zu werden; d) Vorhandensein von 
Augenstorungen, besonders Diplopie und Nystagmus; e) die gewdbnlicben Erscbei- 
nungen der Sclerose en plaques, einzeln oder zusammen: Intentionszittern, Sprach- 
stdrungen, cerebrale Symptome. In letzteren Fallen kann es schwierig sein, diese 
transitorischen Hemiplegien der Sclerose en plaques von den analogen Hemiplegien 
bei diffuser Perimeningoencepbalitis (paralytiscber Demenz) zu unterscheiden. 

7. Die Hemiplegie bei Hysteriscben bietet gleichfalls oinige besondere Eigentburalich- 
keiten dar: a) Verscbonung des Gesichts; oder wenn Yerziebung desselben nacb 
einer Seite bin bestebt, zeigt das Zittern der Oberlippe, die Zungenderivation, die 
erbaltene Motilit&t, dass es sicb um einen begleitenden balbseitigen Gesichts- 
Zungenkrampf (Hemispasmus glossolabialis) bandelt; b) Hemianastbesie gewobn- 
licb auf der gelahmten Seite, oder fleckweise Anasthesie, haufig aucli sensorielle 
Hemianastbesie; c) hysterisebe Stigmata (Einengung des Gesichtsfeldes, Acbroma- 
topsie, bysterogene Punkte, hysterisebe Anfalle, Scblafkrisen etc.); d) Aphasie in 
Form liysterischer Stummbeit (vollige Tonlosigkeit; Scbrift erbalten, oft sebr weit- 
schweifig; Stimmbandlahmung). Apoplectiforme Anfalle sind besonders haufig bei 
der Hysterie auf toxiseber Basis (Saturnismus, Mercurialismus, Alkoholismus)! 
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8. Die Paralysis agitans (Parkinson’sche Krankheit) kann einen nnilateralen Beginn 
haben, der an Hemiplegie erinnert durcb die Steifheit und Schwierigkeit der Be- 
wegungen einer Korperhalfte, das starre Antlitz (wie bei Stumpfsinnigen mit Ge- 
hirnerweichung), die MOglichkeit spastisclier Verziehung einer Gesichtshalfte. Dass 
es sich um unilateral beginnende Paralysis agitans bandelt, ist aus folgenden 
Zeichen zu erkennen: a) MOglicbkeit aller activen und passiven Bewegungen; die- 
selben sind wohl erscbwert, aber nicbt aufgehoben; b) Steifheit in den Gelenken, 
von Anfang an sehr ausgesprochen; c) mangelnde StGrungen der Reflexe, der 
Sensibilitat, des Muskelgefiihls; d) Mangel von Augen- und Gehirnstorungen, stets 
erlialtene Intelligenz; e) subjectives Hitzegetfihl, Propulsion oder Retropulsion, 
nachtliche Unrube; f) Steifigkeit in Rucken und Hals, wodurch die Kranken „wie 
ausgestopft“ 1 aussehen. 

In anatomiscber Hinsicbt berrscbt keine Uebereinstimmung bezuglicb der zu 
Grunde liegenden Lasionen; bei der dauernden Hemiplegie der Tabeskranken finden 
sicb zuweilen variable Lasionen im Yerlaufe der Pyramidenbabnen, wahrend solcbe 
bei der transitorischen Hemiplegie verraisst werden; bei den ubrigen bier bespro- 
clienon Hemiplegien ist uberbaupt. ein adaquater Refund mit den jetzigen Mitteln 
nicbt nachzuweisen. Eulonburg (Berlin). 


V. Personalien. 

Professor Dr. .lolly wurdo als Nachfolger Westphal’s nacli Berlin berufen. 


VI. Vermischtes. 

In der medicinisch-psychologischen Gesellschaft zu London haben im November 1889 
Dodos, Strahan und Greenlees einen Bericht iiber die Stellung der Hiilfsarzte an Irren- 
anstalten erstattet (Journal of mental science. 1890. Jan.), der auen fbr unsere Vcrbaltnisse 
manches Bemerkenswertbe bietet. Die jiingeren, meist nicht dauemd an Irrenanstalten 
bleibenden Aerzte erhalten in England 1600—2400 Mark jahrlich und mebr, neben den 
iiblicben Vergiitungen (Kost etc.). Die alteren Hiilfsarzte erhalten bei durchschnittlicb 6jabr. 
Amtsdauer 3220 Mark und Vergiitungen, die man auf 2000 Mark jahrlich veranschlagen darf. 
Es wird empfohlen, im Interesse der Kranken und der Wissenscbaft die Anstalten nicht auf 
mebr als 700—800 Betten auszudchnen, den arztlichen Stab geniigend durch junge Aerzte 
zu verstarken, dem altesten Hiilfsarzt eine Sonderstellung als verantwortlicher Arzt unter 
dem Director zu geben und sog. verheirathete Stellen dafiir zu schaffen, endlich dessen Ge- 
halt mit dem Dienstalter wachsen zu lassen. Wir glauben, dass aucb in Deutschland in 
dieser Hinsicht manches zu bessern ware. Die Aussichten zur Erlangung einer Director- 
stelle sind im Ganzen gering, die Stellen des zweiten Arztes aber, mit Ausnahme einiger 
Provinzen oder Anstalten, so wenig reicblich ausgestattet, dass sich dadurch der bestandige, 
dem Anstaltsinteresse so wenig dienliche Wechsel der dritten etc. Aerzte vollkommen erklart. 
Mancher, der der Psycbiatrie grosse Neigung entgegenbringt, wird die ihm weniger liebe 
Tbatigkeit in der Praxis der Aussicht vorziehen, im gbnstigsten Falle nach mehreren Jabren 
zweiter Arzt mit 3000—3600 Mark Baargehalt zu werden und in dieser Stellung, vielleicht 
als Familienvater, ein Jahrzebnt und langer zuzubringen. Kein Wunder, dass die Zahl der 
Muthlosen und Yerbitterten unter den alteren dritten Acrzten, die vielleicht 6 Jahre und 
langer im Irrenanstaltsdienst gestanden haben, eine erschreckend grosse ist. Vermehrfc wird 
diese Verstimmung in vielen Landestheilen noch dadurch, dass auch der Tuchtigste nicht 
sicber ist, durch einen wohl protectionirten homo novus uberfliigelt und dadurch urn Jahre 
zurtickgedrangt zu werden, endlich noch dadurch, dass gutem Vernehmen nach die preussi- 
schen Landesdirectoren beschlossen haben, die freie Concurrenz der Aerzte verschiedener 
Provinzen im Allgemeinen nicht zuzulassen. Dornbluth. 


1 Durch einen Druckfehler heisst es (p. 164) „empale“ statt — wie offenbar gemeint 
ist — „empaill4“. 


Um Einsendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 
Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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In halt. I. Origlnalmittheilungen. 1. Die Central windungen ein Centralorgan der 
Hinterstrange, von Prof. P. Flechsig und Dr. 0. Hosel. 2 Ueber angeborene einseitige Tn- 
geminus-Abduoens-Facialislahmung, von Prof. Dr. M. Bernhardt. 3. Hysterische Monoplegie, 
von Dr. H. Determann, Assistcnzarzt. 4. Zur Kenntniss der Hemiatrophia facialis und des 
Ursprungs des Nervus trigemiuus, von Prof. E. A. Homin (Schluss). 

II. Aus den Gesellschaften. 

III. Bibliographie. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Die Centralwindungen ein Centralorgan der 
Hinterstrange. 

Yon Prof. P. Flechsig und Dr. O. Hosel. 

Bereits im Jahre 1881 hat der Eine 1 von uns darauf hingewiesen, dass in 
die hintere Centralwindung und (?) die unmittelbar nach hinten sich an- 
schliessenden Windungsgebiete Faserzuge eingehen, welche durch die „Hauben- 
strahlung“, Schleifenschicht etc. mit den Hinterstrangen des Ruckenmarkes zu- 
8ammenbangen. Indess gelang es mittelst der damals angewandten Methode 
(Verfolgung der Markscheidenbildung an menschlichen Foten und Neuge- 
borenen) nicht, genau festzustellen, ein wie grosser Theil der cerebralen Fort- 
setzungen der Hinterstrange, der Olivenzwischenschicht, Schleifenschicht etc. den 
Weg zu den genannten Bezirken der Grosshirnrinde einschlagt. Diese Frage 
wird in geradezu vollendeter Weise gelost durch einen Fall von porencephalischem 
Defect im Gebiete der Centralwindungen mit secundarer Degeneration der Schleife, 
Pyramidenbahn etc., welchen der Andere von uns (Hosel) dem reichen Material 

1 Flechsig, Zur Anatomie und Entwickclungsgeschichte der Leitungsbahnen im Gross- 
hirn des Menscben. Arehiv fur Anat. u. Physiologie. 1881. Anatom. Abth. 8. 12 ff. Vergl. 
besonders S. 51 u. 62. 
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der Landesirrenanstalt Hubertusburg entnommen and im Laboratorium der 
psychiatrischen Klinik zu Leipzig einer genauen anatomischen Untersuchung 
unterworfen hat. Vorbehaltlich einer an einem anderen Ort zu gebenden de- 
taillirten Beschreibung sollen hier nur die wesentlichsten Resultate mitgetheilt 
werden. 

Es handelt sich um eine im Alter von ca. 54 Jahren verstorbene Frau, 
welche seit ihrem 2. Lebensjahre mit einer rechtsseitigen Lahmung behaftet war. 
Als Ursache der letzteren ist ohne Zweifel der schon erwahnte Defect anzusehen, 
welcher sonach ca. 52 Jahre lang bestanden hat. Offenbar ist es diesem langen 
Bestehen der Erkrankung zuzuschreiben, dass sich secundare Degenerationen in 
so ausgebildeter Weise entwickelt haben, wie man dies bisher noch nicht be- 
obachtet zu haben scheint. 

Der Defect beschrankt sich ausschliesslich auf die Substanz des Himmantels 
(Rinde und angrenzendes Mark bis zum Ependym des Seitenventrikels, ohne 
jede Betheiligung der inneren Kapsel, der Grosshirnganglien etc.). Sammt- 
liche secundare Degenerationen, welche sich finden, mussen also Faserzuge be- 
treffen, welche in die Grosshirnlappen, bezw. zur Rinde vordringen. Welche 
Windungen hierbei in Betracht kommen, ergiebt sich aus Folgendem: Vollig 
zerstort ist die (linke) hintere Centralwindung, von welcher eine deutliche Spur 
nicht zu finden ist, und ein Theil des Lobulus paracentralis; ein Defect ledig- 
lich der Marksubstanz findet sich daneben unter dem oberen Drittel der vor- 
deren Centralwindung und unter dem vordersten kaum 1 cm in der Sagittal- 
richtung messenden Abschnitt der oberen Scheitelwindung, ohne dass diese 
Windungen ausserlich eine Abnormitat (Verschmalerung etc.) zeigen. Der frag- 
liche Markdefect ist so gelagert, dass ein Theil des Stabkranzes sowohl der vor- 
deren Centralwindung als der oberen Scheitelwindung (was letztere anlangt in¬ 
dess jedenfalls nur in sehr geringer Ausdehnung) unterbrochen zu sein scheint 
Im Wesentlichen haben also nur Theile der „motorischen Zone“ gelitten, wah- 
rend die Parietalwindungen in Rinde und Mark fast vollstandig intact sind. 

Secundar degenerirt erscheinen nun folgende Bahnen: 

1. Die Pyramidenbahn der linken Hemisphare ist in ihrer ganzen Ausdeh¬ 
nung bis in das untere Ruckenmark hochgradig geschrumpft. In der Mitte der 
Oblongata misst ihr Querschnitt kaum den vierten Theil der gesunden rechten 
Pyramide. Im Grosshirnschenkel nimmt die Degeneration das 3. Viertel des 
Fusses von innen nach aussen gerechnet ein, also genau die Stelle, in welcher 
der Eine von uns (Flechsig) auf Grand entwickelungsgeschichtlicher Unter- 
suchungen die Pyramidenbahn verlegt hat. 

2. Die Schleife in ihrer ganzen Ausdehnung von der Grosshirnrinde bis zu 
den gekreuzten Hinterstrangkernen. Speciell in der Bracke ist der ganze Haupt- 
theil der linken Schleifenschicht vollig geschwunden; die laterale Schleife ist vollig 
intact, der mediale (uberwiegend aus feinen Faserbundeln bestehende) Schleifen- 
theil ist nur um ein Geringes an Querschnitt vermindert Die linke Oliven- 
zwischenschicht misst kaum */«— Ve des Querschnittes der gesunden rechten, 
die Fibrae arcuatae internae der unteren Oblongata-Halfte fehlen zum grossten 
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Theil, der Kern des rechten (Burdach’schen) Eeilstranges isfc hochgradig atro- 
phirt, der des rechten zarten (GolTschen) Stranges etwas weniger. Die Hinter¬ 
strange zeigen einen deutlichen Defect, Ungleichheit etc. nicht. 

3. Der rothe Kern der Haube ist links betrachtlich schmaler als rechts, der 
rechte Bindearm des Kleinhirns ist etwa um l j 3 dunner als der linke, der 
Nucleus dentatus cerebelli rechts kleiner als links, die rechte Kleinhimhemi- 
sphare deutlich kleiner als die linke. 

Aus diesen Befunden folgt: Weitaus der grosste Theil (mindestens 6 / 6 ) der 
aus den Kernen der Hinterstrange durch die Olivenzwischenschicht zum grossen 
Gehim ziehenden Fasem gelangt in die Centralwindungen, vermuthlich beson- 
ders in die hintere und den Lobulus paracentralis. Die sogenannte motorische 
Zone des Gehirns ist auch auf Grund anatomischer Befunde als ein zugleich 
sensorisches Centnim (bezw. Reflexcentrum der Hinterstrange) anzusehen. Die 
bei Heerden in der Gegend der „Scheitellappen“ beobachtete Ataxie ist ihrem 
Wesen nach identisch mit der durch Hinterstrangerkrankung bedingten; nur 
kommen bei letzterer noch gewisse Storungen hinzu (durch Unterbrechung auch 
solcher Fasersysteme der Seitenstrange, welche nicht mit den Centralwindungen 
in Rapport stehen) und compliciren das Bild der Ataxie (excessive stossweise 
Bewegungen), woruber an einem anderen Orte mehr. — Es besteht eine Ver- 
bindung zwischen Centralwindungen und Kleinhirnhemispharen, 1 welche je nach 
der (bisher unbekannten) Leitungsrichtung entweder die Centralwindungen dem 
Einflu8s des Kleinhirns unterwirft Oder eine 2. motorische Bahn (neben der 
Pyramidenbahn) darstellt. 


2. Ueber angeborene einseitige Trigeminus-Abdueens- 

Facialislahmung. 

Yon Prof. Dr. M. Bernhardt. 

(Nach einem in der Gesellschaft f6r Psychiatrie etc. am 9. Juni 1890 gehaltenen Yortrage.) 

M. H. Am 2. November des vergangenen Jahres hatte ich zum ersten 
Male Gelegenheit, das damals 5 Monate alte Knabchen H. zu sehen und zu 
untersuchen. Die Eltern leben und sind gesund, ebenso 4 altere Geschwister. 
Die Mutter hat nie abortirt, Syphilis der Eltern besteht nicht Die Geburt 
des in Rede stehenden Kindes war leicht und schnell von statten ge- 
gangen. Sofort nach der Geburt bemerkte man eine tiefe Einsenkung in der 
Gegend oberhalb des linken oberen Augenhohlenrandes und eine vollkommene, 
noch am 2. Nov. 1889 bestehende, alle Charaktere einer peripherischen tragende 
Lahmung der rechten Gesichtshalfte. Das Saugen war dem Kinde anfangs 
unmoglich, so dass die Milch nur mit einem Ldffelchen eingefuhrt werden 

1 Dieselbe ist auf dem Plan des menschlichen Gehirns von Flechsiq bereits im Wesent- 
lichen richtig dargestellt (auf Grand entwickelungsgeschichtlicher Untersnchnngen) und wird 
durch die hier mitgetheilten Befunde jedem Zweifel entruckt 
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konnte: allmahlich erst besserten sich diese Erscheinungen so, dass das Kind 
mit Erfolg an der Brust saugen konnte. Lahmungen der Extremitaten bestan- 
den nie, ebensowenig Krampfe. — Etwa 5—6 Wochen nach der Geburt traten 
an dem rechten Auge eigenthumliche Erscheinungen auf, welche die Eltern ver- 
anlassten (August 1889), die Hulfe des Collegen Scholer in Anspruch zu 
nehmen, welcher das Bestehen einer rechtsseitigen neuroparalytischen Keratitis 
und eine ziemlich vollkommene und alle drei Aeste betreffende Anasthesie im 
rechten Trigeminusgebiet constatirte. — Die Lahmung der rechten Gesichts- 
halfte war im November noch ebenso vorhanden, wie gleich nach der Geburt 
(fiber eine etwaige Mitbetheiligung der rechten Gaumensegelhalfte konnte ich zu 
wunschenswerther Klarheit nicht gelangen): die Hornhautafifection aber erheb- 
lich gebessert. — Aber noch im November und weiterhin wurde auf der ganzen 
rechten Gesichtshalfte (Conjunctival-, Nasen-, Wangen-, Lippenschleimhaut rechts 
einbegriffen) die Empfindlichkeit fur Beruhrungen und Nadelstiche vermisst. 
Die rechten gelahmten Gesiclitsmuskeln reagirten im deutlichen Gegensatz zu 
den linksseitigen auf den Inductionsstrom nicht; auch bei der Priifung mit dem 
galvanischen Strom waren unzweideutige Reactionen nicht zu erzielen: ausgepragt 
trage Zuckungen wurden nicht deutlich beobachtet. 

Das rechte Ohr war wenigstens in dem Sinne gesund, dass kein Ohren- 
laufen bestand (war auch nie vorhanden gewesen); ob das Kindchen mit dem 
rechten Ohre in normaler Weise horte, war mit Sicherlieit nicht auszumachen. 
An der am Boden der Mundhohle liegenden Zunge konnte ich (bei specieller 
Berucksichtigung der rechten Halfte) nichts Pathologisches erkennen. Dagegen 
erschien das rechte Auge deutlichst medianwarts deviirt: keinerlei Maassnahmen 
oder Kunstgriffe konnten das Kindchen veranlassen, das Auge nach rechts hin 
zu wenden. Auch das linke Auge stand im inneren Augenwinkel: dass es aber 
hier nicht wegen einer Lahmung des linken M. rectus externus, sondern nur 
in secundarer Contracturstellung (wegen der rechtsseitigen Abducenslahmung) 
fixirt war, ging deutlich daraus hervor, dass es, wenn man die Aufmerksamkeit 
des Kindes von links her erregte, deuthch nach links und aussen bewegt wer- 
den konnte. 

Der kleine Patient war im Ganzen wohl und munter: er schlief gut, nahm 
die Brust gerne und gedieh. Krampfanfalle sind nie beobachtet worden. Die 
Bewegungen der Arme und Beine erfolgten beiderseits in normaler Weise: auf- 
fallend war vielleicht, dass der etwas grosse Kopf (kein Hydrocephalus) stets, 
wenn das Kind sitzende Stellung einnehmen sollte, nach der rechten Seite hin- 
uberneigte. 

Wenn ich schliesslich noch hinzufuge, dass in betreff hereditarer Pradis- 
position sich herausstellte, dass eine Schwester der Mutter seit fruher Jugend 
an spastischer Cerebralparalyse und Epilepsie litt, so ist Alles berichtet, was 
wahrend einer etwa 3monatlichen Beobachtungszeit an dem Kinde festgestellt 
werden konnte. Eine bei dem zarten Alter des kleinen Patienten sehr vorsichtig 
geleitete elektrische Behandlung war leider in Bezug auf die Gesichts- und Ab¬ 
ducenslahmung ohne Erfolg. 
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Am 25. Februar 1890 sab ich das Kind zum letzten Male lebend; es er- 
krankte an Bronchitis und erlag seinem Leiden, ohne dass irgend welche Er- 
scheinungen von Seiten des Hirns sich bemerkbar gemacht hatten, am 28. Fe¬ 
bruar dieses Jahres. 

Die nur ungern gestattete und unter grossen Schwierigkeiten im Hause 
der Eltern ausgefuhrte Section (2. Marz 1890) musste auf den Schadel und 
seinen Inhalt beschrankt bleiben. 

Das Gehirn war gross, an der Convexitat war die Pia odematos, alle Ge- 
fasse bis auf die feinsten stark mit Blut gefullt Eine genaue Durchforschung 
der Schadelbasis speciell rechts ergab nichts Abnormes. Das Gehirn wurde im 
Ganzen herausgenommen, an Ort und Stelle nicht weiter zerlegt, sondem be- 
hufs weiterer genauerer Untersuchung Herrn Collegen Dr. Kbonthal ubergeben, 
der dieselbe mit grosster Liebenswurdigkeit und bekannter Grundlichkeit ausge- 
fuhrt hat. Ich gestatte mir, ihm an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank 
auszusprechen. — Sein Befund lautet: Der Hirnstamm liess eine etwa kreis- 
runde Erweichung an der rechten Ponshalfte erkennen. Ausserdem fand sich 
eine Erweichung, welche den unteren rechten Vierhugel total, den oberen zum 
grossten Theil zerstort hatte: von letzterem war nur der oberste Theil erhalten. 

— Eine grosse Anzahl von Schnitten, welche durch Vierhugel, Brucke und ver- 
langertes Mark gelegt wurden, erwiesen mikroskopisch die Kerne nicht erkrankt. 
Die Erweichung war im Pons oberflachlich, in den Vierhugeln sehr tiefgehend. 
Hier bildete nur eine etwa 4 mm dicke Schicht noch die Decke des Aquaeductus. 

— Die erweichten Partien bestehen histologisch aus einem kleinscholligen Ge- 
webe, in welchem noch sparlich Zellen zu sehen sind. — Von den peripherischen 
Nerven Praparate anzufertigen war aus ausseren Grunden nicht moglich. 

Dass es sich in dem eben beschriebenen Falle zunachst um eine angeborene 
rechtsseitige vollkommene, d. h. alle Gesichtsaste betreffende Facialislahmung 
gehandelt hat, ist gar keinem Zweifel unterworfen. Die Schiefheit des Gesichts 
ist unmittelbar nach der Geburt des Kindes bemerkt worden, einer Geburt, 
welche ohne jeden Unfall, ohne Kunsthulfe, leicht und schnell verlief und der 
4 andere, ebenfalls glucklich beendete, vorangegangen waren. Neben der rechts- 
seitigen Facialislahmung bestand eine gleichfalls sofort nach der Geburt des 
Kindes bemerkte ziemlich tiefe Einsenkung oberhalb des oberen linken Orliital- 
randes. Obgleich ein ausseres Geburtshindemiss nicht vorgelegen und ein Ein- 
griff auf den Korper des Kindes, speciell sein Gesicht (Lahmungen des N. facialis 
durch Zangendruck sind ja gar nicht so seiten) nicht stattgefunden hatte, glaubte 
ich die vorliegenden Symptome, wie ich sie im 5. Lebensmonat des Kindes zu 
sehen bekam, auf einen an dem linken oberen Augenhohlenrande ausgeubten 
Druck schieben zu mussen, einen Druck, welcher zwar links angreifend sich 
aber nach rechts unten und hinten hin fortsetzte und die weichen Massen gegen 
die widerstandsfahigere Basis drangend zu einer Compression oder Zerrung der- 
jenigen Theile und speciell Nerven an der Basis gefuhrt hatte, welche zwischen 
dem vorderen und oberen Winkel der Pyramide des Schlafenbeins und dem 
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Proc. clinoid. poster, gelegen sind. Wodurch dieser vermeintliche Druck zu 
Stande gekommen war, das freilich blieb mir yerborgen. 

Ich erlaube mir, an dieser Stelle nochmals darauf aufmerksam zu machen, 
dass den Eltern sowohl, wie dem behandelnden Arzt die Delle oberhalb des 
linken oberen Augenhohlenrandes und die rechtsseitige Facialislahmung sofort 
nach der Geburt anffielen, dass aber die Aufmerksamkeit auf das rechte Auge 
und mittelbar durch dessen Erkrankung auf die Empfindung der rechten Ge- 
sichtshalfte erst etwa 5 Wochen nach der Geburt gelenkt wurde. Letztere, die 
Empfindlichkeit der rechten Gesichtshalfte zu prufen, hatte man zwingende Yer- 
anlassung erst nach der eigenthumlichen und als neuroparalytische Hornhaut- 
entzundung erkannten Erkrankung des rechten Auges. Dass die Homhautent- 
zundung nicht gleich mit auf die Welt gebracht wurde, spricht keineswegs 
gegen die schon bei der Geburt vorhandene Affection des rechten Trigeminus- 
gebiets. Ich erinnere hier nur an einen der neueren Litteratur entnommenen 
Fall von Franke (Zur Kenntniss der Hornhautentzundung nach Trigeminus¬ 
lahmung. Deutsche med. Wochenschr. 1889. Nr. 40), wo bei einer schon langere 
Zeit leidenden Frau sich plotzlich fiber Nacht eine rechtsseitige Facialis- und 
Trigeminuslahmung eingestellt hatte. Die Facialislahmung besserte sich all- 
mahlich: Die Trigeminuslahmung betraf alle drei Aeste (nur der Auriculotempo- 
ralis des III. Astes war nicht vollstandig afficirt); Geschmack rechts auf der 
Zunge vernichtet, Kaubewegungen rechts fehlend. Yier Wochen nach Be- 
ginn der Lahmung trat eine rechtsseitige neuroparalytische Keratitis auf, welche 
nur langsam heilte. 

Erst mit dem Eintreten der Entzundungserscheinungen am rechten Auge 
richtete sich die Aufmerksamkeit der Umgebung auch auf die von der Norm 
abweichende Stellung des Letzteren; ich lasse es dahingestellt, ob diese rechts¬ 
seitige Abducenslahmung sofort nach der Geburt vorhanden war oder erst spater 
in die Erscheinung trat; wahrscheinlich war sie, wie die anderen Phanomene, 
sofort da und jedenfalls Anfang November 1889, als ich das Band zum ersten 
Male sah. 

Meine oben ausgesprochene, von Beginn an gehegte Yermuthung, dass ein 
von aussen einwirkender und die basalen rechtsseitigen Gebilde, speciell die 
Hirnnerven beeintrachtigender Druck es sei, von dem die vorhandenen Sym- 
ptome abhangig zu machen waren, grundete sich auf die Schwere und Yoll- 
kommenheit der Facialislahmung, auf das Vorhandensein der Sensibilitatslah- 
mung am Gesicht, auf derselben Seite, an welcher die Facialislahmung und 
Abducensparalyse bestand, auf das Fehlen von Lahmungszustanden an den Ex- 
tremitaten des Kindes, auf die Abwesenheit jeder an Epilepsie erinnernden Er¬ 
scheinung bei demselben und seinem ausgezeichneten Allgemeinbefinden bis auf 
die letzten Tage vor seinem Tode. 

Leider hat die Section und die nachfolgende Untersuchung diesen Ver- 
muthungen nicht die nothige Basis gegeben. Die basalen Stiimpfe der in 
Frage stehenden Nerven (Facialis, Abducens, Trigeminus) konnten nicht in so 
genugender Ausdehnung erhalten werden, dass man an ihnen eine genauere 
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mikroskopische TJntersuchung hatte anstellen konnen; ob die vorgefundene 
oberflachliche Erweichung der rechten Bruckenhalfte und die tiefer gehende 
Zerstorung der rechten Vierhugel zur Erklarung der wahrend des Lebens be- 
obachteten Symptome genugt, muss ich bezweifeln. Hochstens konnte die Affec¬ 
tion des rechten Trigeminus und die. nach rechts hingeneigte Kopfhaltung des 
Kindes auf diese Lasionen bezogen werden; die schwere Facialis- und die Abdu- 
censlahmung finden hierdurch kaum ihre Erklarung, umsoweniger, als von einem 
so geubten Untersucher, wie es College Kronthal ist, die Intactheit der Nerven- 
kerne ausdrucklich hervorgehoben wird. Das ubrige Gehirn und der Schadel- 
grund boten des Weiteren auch keine Befunde, welche zum Verstandniss der 
wahrend des Lebens beobachteten Erscheinungen beitragen konnten. Moglich 
ist es, dass derselbe von mir angenommene Druck auf eine bestimmte Stelle 
der rechten Hirnbasis und die dort gelegenen Nerven auch zu einer Beeintrach- 
tigung der Ernahrung bestimmter centraler Gebilde, der rechten unteren Pons- 
oberflache, des rechten Yierhugelpaares gefuhrt und die vorgefundene Erweichung 
bedingt hat; aber selbst wenn dies zugegeben werden sollte, steht doch noch 
immer die Erklarung aus, wie die Einsenkung am linken oberen Orbitalrand 
und die hypothetisch angenommene Compression der rechten basalen Nerven 
zu Stande gekommen ist. 

Wie dem nun auch sein mag, so ist die mitgetheilte Beobachtung doch 
jedenfalls jenen seltenen angeborenen, durch geburtshelferische Eingriflfe nicht 
zu erklarenden Fallen von congenitalen Facialisparalysen anzureihen, von denen 
wir in der Litteratur nicht allzuviel Beobachtungen und meines Wissens keine 
mit Obductionsbefund besitzen. 

In der Besprechung der „Gesichtsnervenlahmungen bei Kindera“ spricht 
sich Henoch in seinen Vorlesungen uber Kinderkrankheiten (1890. 5. Auflage) 
dahin aus, dass angeborene Facialislahmungen, welche mit Zangendruck nichte 
zu thun haben, selten vorkamen. Er selbst habe einmal einen lOjahrigen, ohne 
Kunsthulfe geborenen Elnaben gesehen, welcher gleich nach der Geburt 
eine alle Zweige des linken Facialis (auch die das Gaumensegel versorgenden 
waren ergriffen) betreffende Lahmung und linksseitige Taubheit (ohne specielle 
Erkrankung des schallleitenden Apparates) dargeboten habe. Eine langer fort- 
gefuhrte galvanische Behandlung war erfolglos. Die Ursachen derartiger, hier 
und da in der Litteratur erwahnter Falle sei nicht genugend aufgeklart. 

Im Jahre 1888 beschrieb Stephan (Weekbl. van het Nerdel. Tijdschr. etc. 
S. 113) einen Fall von linksseitiger peripherischer angeborener Facialisparalyse 
bei einer 32jahrigen Frau, deren Geburt schnell und ohne Kunsthulfe 
verlaufen war. Die Horfahigkeit war links herabgesetzt, die elektrische Erreg- 
barkeit der linksseitigen Gesichtsmusculatur aufgehoben, der weiche Gaumen 
und das Zapfchen an der Lahmung mitbetheiligt. Eine Beckenanomalie war 
bei der Mutter nicht vorhanden gewesen, alle anderen Geschwister sind normal 
geboren und die Geburt der in Rede stehenden Kranken selbst war schnell 
verlaufen. Nach Stephan liegt vielleicht eine Felsenbeinlasion vor. Die Therapie 
sei gegen diese Form angeborener peripherischer Paralyse erfolglos. 
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Hierher gehoren auch die von MObius, A.. Grafe, Chisholm (vergl. die 
Arbeit von Mobius: Ueber angeborene doppelseitige Abducens-Facialis-Lahmung. 
Munchener med. Wochenschr. 1888. Nr. 6 und 7) beschriebenen Falle. In der 
ausfuhrlich mitgetheilten, einen 50jahrigen Mann betreffenden, MfiBius’schen 
Beobachtung war die lang dauernde (86 Stunden) Geburt durch arztliche Hfilfe 
beendet worden. Das „unformlich“ geborene Kind war erst nach 5 Stunden 
zu sich gekommen und zweifelte der Arzt an seinem Aufkommen. — Endlick 
hat neuerdings (Boston med. Journ. 1889. 26. Dec.) Schapringer unter dem 
Titel: Congenital bilateral abducens paralysis with facial paralysis derartiges bei 
einem 8jahrigen Madchen beschrieben (keine elektrische Untersuchung), bei der 
sich auch noch andere Anomalien, wie doppelseitiger Epicanthus, gespaltenes 
Zapfchen, Trichterbrust, vorfanden. Der motorische Ast des Trigeminus und 
die Nn. hypoglossi waren gleichfalls nicht unbetheiligt. 

Zum Schlusse erlaube ich mir eine nicht genau hierhergehorige, aber ihrer 
Seltenheit wegen wohl weiterer Kenntniss wfirdige Beobachtung von Vernier 
(Note sur un cas de paralysie faciale p^ripherique (d’origine intra-uterine) cliez 
un nouveaun6 expulse en presentation de si&ge. — Annales de Gyn6c. 1888. 
Nov.) hier mitzutheilen. Es handelt sich um einen Fall vollkommner linksseitiger 
peripherischer Facialislahmung bei einem in Steisslage (leicht) geborenen Kinder 
der Kopf war auf die linke Schulter geneigt und diese in die linke Parotideal- 
gegend wie eingebohrt. Es hatte namlich bei der Gebarenden ein vorzeitiger 
Blasensprung stattgehabt und so war der Fotus 24 Stunden dem sehr energischen. 
Druck des wasserleeren Uterus ausgesetzt gewesen. Erst 6 Wochen nach der 
GebuTt fing die Lahmung unter einer elektrischen Behandlung an zu heilen; 
nach 2 Monaten war die Genesung vollkommen. 


3. Hysterische Monoplegie. 

(Aus der Klinik von Prof. Ebb zu Heidelberg.) 

Von Dr. H. Determann, Assistenzarzt. 

Seit dem Jahre 1886 wird von Zeit zu Zeit uber Falle von Lahmung einer 
Extremitat berichtet, die, weil sie meistens eine ganz bestimmt charakterisirte 
Form innehalten, ganz ohne andere Lahmungserscheinungen auftreten und fast 
regelmassig von eigenthfimlichen Storungen des Nervensystems begleitet werden, 
als hysterische anzusehen sind. Nachdem zuerst Charcot und seine Schfiler, 1 
besonders in den Jahren 1886 und 1887, an der Hand verschiedener einschlii- 
giger Falle fiber Aetiologie und Wesen der hysterischen Monoplegie Genaueres 


1 Sur deux oas de monoplegie bracbiale hysterique, de cause traumatique, chez Thomme. 
Charcot, recueillie par Marie et Guinon. Progr. m^dic. Nr. 34, 37, 39, 40. — Contribution 
a l’histoire des monopiegies part du membre super. d'Origine hyst4ro-traumatique. Rendu. 
Archive de Neurologic. 1887. XIV. p. 177. 
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berichtet haben, sind bald andere Arbeiten uber diesen Gegenstand gefolgt, die 
jene Angaben bestatigen und erweitem. Immerhin gehoren isolirte hysterische 
Lahmungen einer ganzen Extremitat zu den Seltenheiten, besonders in Deutsch¬ 
land, und deshalb erscheint es uns gerechtfertigt, eine solche, welche in der 
medicinischen Klinik zu Heidelberg beobachtet wurde, zu beschreiben. Es kann 
dieser Fall vielleicht noch ein ganz besonderes Interesse beanspruchen, einerseits 
weil er die untere Extremitat betrifft, wahrend in der grossen Mehrzahl der 
Falle die obere ergriffen ist, andererseits weil der Erfolg der Behandlung 
ein fiberaus fiberraschender war. 

Wir lassen zunachst die Krankengeschichte folgen, um spater einige 
kritische Bemerkungen anzuknfipfen. 

M. B., 42 Jahre alt, Fabrikant, israelitischer Religion. 

Anamnese: Yater in hohem Alter an Krebs, Mutter mit 40 Jahren an 
„Leberverhartung“ gestorben. 4 Geschwister sind im frfihesten Lebensalter, eiu 
Bruder an Epilepsie gestorben. Eine Schwester ist gesund. In der Verwandt- 
schaft keine besonderen Leiden, speciell keine nervdsen Erkrankungen. Patient 
litt als 14jahriger Knabe an Rippenfellentzfindung, als 34jahriger Mann an 
einem 2 Monate dauernden schweren Typhus. Seit dem 18. Jahre hat der 
Kranke hie und da, besonders nacli Aufregungen, Herzklopfen mit Angstgefiihlen. 
Auch ist er nach eigenem Urtheil ein „etwas nervoser Mensch“, der sich leicht 
argert und aufregt. Patient hat den Feldzug 1870/71 mitgemacht, hatte viel 
Anstrengungen zu ertragen, war jedoch spater im Ganzen gesund. Keine Lues, 
keine sonstigen Infectionen, kein Potatorium ( l / 2 — 3 / 4 Liter Wein und einige 
Glas Bier t&glich). Keine schweren Berufssorgen. Gute Familienverhaltnisse; 
Pat. ist verheirathet, hat gesunde Frau und 4 gesunde Bander, keine Kinder 
gestorben, keine Fehlgeburten. Keine besonderen Erkaltungsschadlichkeiten; 
Pat. reist viel, hat sich jedoch stets vorsichtig gehalten. Kein Trauma. 

Am 21. April 1890 11 Uhr Yormittags fiel Pat, ohne dass er eine Ur- 
sache weiss, auf der Reise in einer Wirthschaft plotzlich bewusstlos zu Bo- 
den, war bis 8 Uhr Morgens des 22. April vollstandig ohne Besinnung. Er 
fand sich im Spital wieder und es wurde nach seinem Erwachen bemerkt, dass 
das linke Bein nicht bewegt werden konnte, sondern ganz starr und steif 
war. Auch die linke Hand war etwas steif und dabei schmerzhaft. Das Ge- 
fUhl im linken Bein war ganzlich erloschen bis zur Inguinalgegend und zum 
Gesass hinauf. Dabei spfirte Patient einen auf beiden Seiten gleich inten- 
siven Stirnkopfschmerz, auch schlief er viel mehr wie sonst. 5 Tage lang 
nach dem Fall hatte Patient Stuhlverhaltung, auf Abfuhrmittel kam Stuhl- 
gang, dann wiederum 3 Tage Stuhlverhaltung. Keine Blasenstdrungen. Bald 
nach dem Fall bemerkte Patient, dass er undeutlicher sehe wie sonst, als 
ob ein Nebel vor den Augen sei, auch sei sein Gesichtskreis beschrankter als 
frfiher. Die linke Hand ist jetzt ganz frei von Steifigkeit und Schmerzen, die 
Kopfschmerzen kommen nur noch von Zeit zu Zeit. Die Sehstorungen sind 
dieselben geblieben, ebenso die Lahmung des linken Beines. Kein Fieber seit 
dem 21. April. Von Seiten anderer Organe keine Storungen. 
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Status praesens. 

Kraftig gebauter, mittelgrosser Mann mit gatem Fettpolster, guter Mus- 
culatur. Zunge rein. Puls ruhig regelmassig. Athmung ruhig regelmassig. 
Kein Fieber. Am Thorax und Abdomen nichts Besonderes. Kein Husfcen 
oder Auswurf. Urin klar, sauer, eiweissfrei. 

Nervensystem. 

Motilitat. Das linke Bein des Patienten ist fast vollstandig steif und 
unbeweglich, sowohl activ als auch passiy. Nur kann Patient leise Bewegungen 
der Zeben machen, jedoch nur manchmal auf energische Aufforderung hin, auch 
kann er das Bein in toto im Huftgelenk flectiren. Abduction und Adduction 
nicht so ausgiebig wie auf der anderen Seite. Das Bein fuhlt sich ganz hart 
an, alle Muskeln sind contrahirt und springen zum Theil vor (besonders der 
Rectus femoris). Keine fibrillaren Zuckungen. 

Sensibilitat. Tastsinn, Ortssinn, Temperatursinn, Drucksinn, 
Kraftsinn sind vollkommen erloschen am linken Bein bis hinauf zu einer 
Grenzlinie, die vom Perineum, das Scrotum freilassend, durch die Inguinalfalte 
zieht und uber die Glutaei zum Perineum zuruck verlauft. Die Abgrenzung ist 
eine ganz scharfe, auf 1—2 Millimeter festzustellende. 

Schmerzempfindung. Starkes Kneifen wird nicht empfunden, auch 
nicht als Tastempfindung. Tiefere Nadelstiche sind schmerzhaft, vielleicht mehr 
als am rechten Bein. Keine Verspatung der Empfindung, keine Nachempfindung. 

Reflexe. Sehnenreflexe sind am linken Bein wegen der bestehenden 
Contractur nirgends auszuldsen. Am ubrigen Korper in geringem Grade gesteigert. 
Hautreflexe. Am linken Bein vorhanden ist der Fusssohlenreflex, jedoch 
schwacher als rechts. Cremasterreflex links bedeutend schwacher als rechts. 
Bauchdecken- und die ubrigen Hautreflexe ohne Besonderheiten. 

Das linke Bein fuhlt sich ein wenig kalter an als das rechte, auch ist die 
Farbe etwas blaulicher als rechts. Keine Marmorirung. Pat. kann gehen, in- 
dem er das linke Bein als Stutze benutzt und es in unbeweglicher Haltung 
nachschleift. 

Sinnesorgane. Geschmack, Geruch, Gehor — ohne Storungen. 

Gesicht: Augenmuskeln ohne Fnnctionsstorung, Pupille reagirt gut, Augen- 
spiegeluntersuchung ergiebt nichts Abnormes. Pat. giebt an, er sehe schleehter 
als fruher, es sei „neblig yor seinen Augen“; er scheint mit dem rechten Auge 
in grosser Nahe gut und einfach zu sehen, bei ca. 30 cm Entfernung ist Doppel- 
sehen vorhanden (bei zugehaltenem linken Auge). Bei ca. 50 cm Entfernung 
werden die Finger nicht mehr gezahlt. Linkes Auge zeigt kein Doppelsehen, 
auf mehrere Meter werden die Finger noch gez&hlt. 

Perimeterbefund. Es ergiebt sich eine concentrische erhebliche Ein- 
engung des Gesichtsfeldes beiderseits, sowohl fur das weisse Licht, als auch fur 
die Farben. Am meisten tritt jedoch die Einengung fur weiss hervor, zugleich 
ist hier dieselbe unregelmassig. Bei der Aufnahme mit farbigen Blattern ist 
die Unregelmassigkeit der concentrischen Einengung nicht so deutlich. Mit 
ganz wenig zunehmendem Gesichtsfeld folgen sich: grun, gelb, roth, blau. 
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Wenn wir nun zunachst die Aetiologie der Lahmung in unserm Falle 
naher ins Auge fassen, so ist dieselbe ganzlich pnklar. Nervose Belastung 
liegt kaum vor. Pat. selbst ist zwar ein nervoser Mensch, hat aber niemals 
Symptome von Hysterie gezeigt. Ohne irgend eine nachweisbare Yeranlassung 
ist Pat hingesturzt und hat nach 21stundiger Bewusstlosigkeit die Lahmung 
bemerkt Wir mochten gleich hier bemerken, dass die Steifigkeit und die 
Schmerzen in der linken Hand, welche wahrend der ersten Zeit nach dem Falle 
bestanden, wohl jedenfalls nur von einem Stoss gegen dieselbe beim Hinsturzen 
herruhrt. — Unser Fall befindet sich in Bezug auf die Aetiologie im Gregen- 
satz zu den ubrigen in der Litteratur bekannten. Bei diesen wird als Veran- 
lassung stets eine Yerletzung angegeben, wenn auch nur eine leichte, in Anbe- 
tracht der schweren Lahmung ganz unverhaltnissmassig geringe, welcher die 
Kranken selbst ihr Leiden zuschreiben. So hat, um einige Beispiele heranzu- 
ziehen, der von Charcot 1 angefuhrte Droschkenkutscher beim Fall vom Bock 
sich leicht an der Schulter gestossen, aber erst nachdem er 5 Tage lang den 
Arm ungehindert gebraucht hatte, trat plotzlich die Lahmung ein; Rendu 2 er- 
zahlt von einer jungen Dame, die nach einem leichten Fall auf den rechten Daumen 
1 Jahr lang nur an erschwerter Bewegung des rechten Armes litt, dann aber erst 
innerhalb 6 Wochen eine schlaffe Lahmung des Vorderarms mit manschetten- 
formig abgegrenztem Anasthesiebezirk bekam. Bei Burckhardt 3 liegt ein Stoss 
vor gegen das Knie mit darauffolgender Synovitis; erst nach 2 Jahren trat eine 
Lahmung des ganzen Beines auf. Wahrend also meistens die Patienten selbst 
ihre Lahmung auf eine bestimmte Verletzung zuruckfuhren, wusste unser Kranker 
davon nichts anzngeben, auch lag nicht einmal psychische Verstimmung oder 
dergleichen vor. 

Um die Symptome in unserm Fall noch einmal kurz zusammenzufassen, 
so finden wir eine motorische Lahmung des linken Beines mit hoch- 
gradiger Contractur, Anasthesie mit theiiweise erhaltener Schmerz- 
empfindung, scharfe Abgrenzung des anasthetischen Bezirks, con- 
centrische Gesichtsfeldeinschrankung beiderseits, monoculares Dop- 
pelsehen des rechten Auges und Amblyopie, besonders rechts. 

Was die Diagnose des Falles betrifft, so konnte man durch den inten- 
siven Kopfschmerz, die Schlafrigkeit in den ersten Tagen nach dem Fall, die 
geringe Stuhlverhaltung, vor Allem aber durch das vollstandig apoplectiforme 
Aussehen des Ereignisses an der Annahme einer hysterischen Monoplegie irre 
gemacht werden. Die Affection hatte dann nur cerebral sein konnen, denn fast 
alle ebengenannten Symptome deuten darauf hin, und zwar ware bei isolirter 
Lahmung einer Extremitat nur allein eine Erkrankung des Rindencentrums 


1 Sur deux cas de monoplegie brach. hyst^rique, de cause traumatique, chez Phomme. 
Chabcot, recueillie par Marie et Guinon. Progr. m6dic. Nr. 34, 37, 39, 40. 

* Contribution a Phistoire des monoplegies partielles du membre sup4rieur, d’origine 
hyst4ro-traumatique. Arch, de Neurol. 1887. XIV. 177. Rendu. 

8 Contribution a P6tude de l’hyeterie traumatique. Burckhaedt. Revue m4dic. de la 
Suisse Romande. 1886. Nr. 12. 735. 
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fur das linke Bein anzunekmen gewesen, etwa eine Embolie Oder ein Blut- 
erguss. Abgesehen davon, dass reine corticale Monoplegien obne Facialisbetkei- 
ligung enorm selten sind und die vorhin angedeuteteD Symptome nur vor- 
ubergehend wareD, lag weder Lues noch Potatorium oder Arteriosklerose Oder 
ein Trauma vor, wodurch etwa eine organische Erkrankung des Rindencentrums 
hatte erklart werden konnen. Auch kommt eine derartige Steifigkeit der ganzen 
Extremitat, dass passive Bewegungen selbst bei starkster Anstrengung nicht 
moglich sind, bei organischer Ursache der Lahmung kaum vor, zumal nicht so 
friihzeitig, gleich bei Beginn der Affection. Eine isolirte Erkrankung der ganzen 
Leitungsbahnen fur eine Extremitat in irgend einem Theile des Centralnerven- 
systems ist ebenfalls als nicht vorkommend auszuschliessen. Die Annabme einer 
leichten rheumatischen Affection der hinteren Wurzeln bis zu den Spinalganglien 
als Ursache der totalen Anasthesie, welche Adamkiewicz 1 in einem Falle fur 
notbwendig erachtete, ist genugend widerlegt worden; jedenfalls ist dieser Fall 
den hysteriscben zuzuzahlen. Fast vollstandig stehen die Symptome bei unserm 
Kranken in Uebereinstimmung mit denjenigen, welche Lumbroso 2 in einem 
langeren Aufsatze als charakteristisch fur hysterische Lahmungen hinstellt: die 
plotzliche Entwickelung der Lahmung einer Extremitat ohne Fieber, fruhzeitige 
starke Contracturen, keine Blasen- oder Mastdarmstorungen, starke Sensibilitats- 
storungen, Abschwachung der Hautreflexe, keine trophischen Storungen, keine 
Entartungsreaction, vorubergehende Function weniger Muskeln; Alles passt voll¬ 
standig auf unsem Fall. Die plotzliche Entwickelung der Lahmung scheint 
allerdings nicht das gewohnliche Verhalten zu sein; wie schon vorhin erwahnt, 
trat in den meisten uns aus der Litteratur bekannten Fallen die Lahmung erst 
nach einiger Zeit auf, in dem Falle von Burckhardt sogar erst nach 2 Jahren. 
Bei unserm Kranken wurde die Diagnose noch unterstutzt durch die hysterischen 
Sehstorungen. Besonders kennzeichnend war darunter die concentrische unregel- 
massige Einengung des Gesichtsfeldes, die sich hauptsachlich in der weissen 
Farbe zeigte. Wir finden da ein entgegengesetztes Resultat wie Pichon , 3 der 
angiebt, es sei bei der Einengung des Gesichtsfeldes diejenige fur die weisse 
Farbe am wenigsten hervortretend, dann folgten erst die Farben mit noch mehr 
abnehmendem Gesichtsfeld. Es ist diese Abweichung jedoch ganz erklarlick, 
wenn man berucksichtigt, wie wechselvoll auch sonst das Bild der Hysterie sich 
darstellt. Gerade das unregelmassige der concentrischen Einengung wird auch 
von Pichon als charakteristisch fur hysterische Sehstorungen angegeben. Sto¬ 
rungen des Farbensinns waren bei unserm Kranken nicht vorhanden, dagegen 
ein jedenfalls selteneres Symptom, namlich monoculares Doppelsehen. 
Haufiger und beinahe kennzeichnend fur Hysterie in Verbindung mit anderen 
Symptomen ist die Amblyopie. 

1 Monoplegia anaesthetica. Adamkiewicz. Wiener mcd. Blatter. 1887. Nr. 4 u. 5. 

8 Contributo alia diagnosi cd alia cnra della paralisi isteriche. Lumbbo 30 . Lo Spcri- 
mentale. Firenze 1887. 46 Seiten. 

• Des troubles de la vision dans Phystdrie et dans quelques affections mentales. Pichon. 
I/Encephalc. 1888. Nr. 2. 
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Wenn so sohon nach jeder Richtung die Diagnose auf hysterisohe Mono- 
plegie sicher gestellt war, so wurde sie noch in glanzender Weise bestatigt duroli 
den Erfolg der eingeschlagenen Therapie. Durch 2 elektrische Sitzungen ist 
der Kranke ganzlich von seinem Leiden befreit worden! Am 2. Mai kam Pat. 
in unsere Behandlung, am 3. Mai, also 12 Tage nach dem Beginn des Lei- 
dens, wahrend welcher Zeit dasselbe sich durchaus unverandert erhalten hatte, 
war die erste Sitzung. Der faradische Strom (Kuopfelektrode, aUmahlich 
starker werdender, schliesslich sehr starker Strom) hatte leise Contractionen 
des Quadriceps zur Folge. An den Wadenmuskeln und der Beugemusculatur 
des Oberschenkels wenig Wirkung. Galvanischer Strom. (Grosse An auf’s 
Sternum, kleine Ka als differenter Pol.) Schliessungen und Oeffnungen, sowie 
Stromwendungen haben bei 12—16 Elementen wenig Wirkung, bei 24 Elementen 
(Ka in der Kniekehle — Nerv. tibialis) treten lebhafte Contractionen auf, wah¬ 
rend deren das linke Bein langsam in passiver Weise im Knie gebeugt werden 
kann. Beim Aufsetzen der Ka auf den Nervus cruralis treten lebhafte Contrac- 
tiouen des Quadriceps auf, ebenso beim Aufsetzen auf den Ner. peroneus im 
entsprechenden Muskelgebiet (Dorsalflexion des Fusses). Einige Zeit nach Au- 
wenduug des galvanischen Stromes giebt Patient an, dass er „etwas fuhle“, er 
weiss auch zu localisiren; bald darauf aussert er lebhaften Schmerz. Fara- 
discher Pinsel (sehr starker Strom) veranlasst den Patienten nach kurzer 
Zeit ebenfalls zu sehr lebhaften Schmerzausserungen, auch erfolgen starke Mus- 
kelcontractionen. Noch mehr wirkt der farado-galvanische Pinsel (24 Elc- 
mente, sehr starker faradischer Strom). Patient kann jetzt auf energische Auf- 
forderung hin miissige langsame Bewegungen des ganzen linken Beines macheu 
und giebt an, dass er am ganzen Bein wieder fuhle, wenn auch noch nicht so 
gut als am rechten. Genauere Prufung ergiebt, dass sammtliche Empfindungs- 
qualitaten wieder vorhanden sind, wenn auch noch nicht so deutlich als rechts. 
Pat. kann sammtliche Bewegungen langsam ausfuhren. Gang zwar noch schlei- 
fend, jedoch viel sohneller und besser wie vor der Sitzung. Dauer der ersten 
Sitzung circa 5—7 Minuten. — Die Besserung blieb bestehen. Am 4. Mai 
zweite Sitzung. Galvanischer und faradischer Strom, sowie Galvanofaradisation 
in derselben Weise wie gestern angewandt, haben nach kurzer Zeit den Erfolg, 
dass Patient, sich vor Schmerzen windend, angiebt, er fuhle Alles. Am Ende 
der Sitzung (ca. 4 Minuten Dauer) sind Motilitat, Sensibilitat, Refiexe vollstandig 
wiederhergestellt. Pat. geht vollkommen normal. Die Gesichtsfeldbestimmung 
am 4. Mai ergiebt eine massige Erweiterung des Gesichtsfeldes fur die weisse 
Farbe. Amblyopie und Doppelsehen des rechten Auges waren wie vorher. Zum 
Aufnehmen der farbigen Gesichtsfelder, sowie zur weiteren Beobachtuug war 
leider keine Gelegenheit mehr, da Patient wegen angeblich dringender Ursache 
aus der Anstalt austrat. 

Ob die Heilung dauemd war, lasst sich nicht mit positiver Sicherheit sagen, 
da wir den Kranken nicht wiedergesehen haben, jedoch ist es anzunehmen, da 
Patient erklarte, er werde bei Ruckkehr der Lahmung sogleich wiederkommen. 

Die Erkliiruug der uberraschenden Wirkung des elektrischen Stromes kanij 
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nur eine hypothetische sein. Vor Allem ist wohl der psychische Einfluss 
in Betracht zu ziehen, welchen die feste Yersicherung: das Bein werde wieder 
gesund werden, zur Folge hatte. Dazu kommt die Anwendung sehr starker, 
heftigen Schmerz erregender Strome, die, wie man vielleicht annehmen darf, 
anf reflectorischem Wege die Leitung wieder herstellten, indem irgend eine 
Hemmung, irgend ein Hinderniss in den Leitungsbahnen zwischen den periphe- 
rischen Nerven und der Himrinde — wahrscheinlioh in der Rinde selbst ge- 
legen und rein psychischer Art — pldtzlich fortgeschafft, gleichsam „fortge- 
8chwemmt“ worden ist. 

Irgend etwas Allgemeingultiges uber Behandlungsmethode der hysterischen 
Monoplegie zu sagen, erscheint mir nicht am Platze. Die Hauptsaohe wird 
immer der psychische Einfluss, die Suggestion sein. Jedenfalls ist der elek- 
trische Strom wohl das beste Unterstutzungsmittel und so haben sich seiner 
auch die meisten Autoren bedient. 

Heidelberg, Juni 1890. 


4. Zur Kenntniss der Hemiatrophia facialis und des 
Ursprungs des Nervus trigeminus. 

(Nach einem zu Helsingfors in der Gesellschaft der finnlandischen Aerzte 
gehaltenen Yortrage am 12. April 1890.) 

Von Prof. E. A. Homdn. 

(SchluBs). 

Mikroskopisohe Untersuohung. 

Bei mikroskopischer Untersuchung nach vorheriger Hartung erwies sich die 
Geschwulst als ein Endotheliom, mit theils runden oder ovalen, theils unregel- 
massig angeordneten Zellgruppen oder theilweise anastomosirenden Zellenstrangen 
innerhalb eines bindegewebigen Stromas. 

An den Zupfpraparaten der in Osmium geharteten Stucke zeigte sich ein 
recht stark ausgepragter komiger, theilweise fettiger Zerfall, meistens der ganzen 
Nervenfaser, an alien oben erwahnten Aesten des linken Trigeminus; eine be- 
sonders bemerkbare Kernvermehrung konnte an den mit Pikrocarmin nachge- 
farbten Stucken nicht nachgewiesen werden. Aber zwischen dem Facialis der 
rechten und der linken Seite wurde kein, wenigstens kein ausgesprochener Unter- 
sohied gefunden; bei der mikroskopischen Untersuchung hier wie auch im Fol- 
genden, sowohl der Nerven, wie auch der Muskeln und der Haut, wurden stets 
zum Vergleichen und der Controle wegen Praparate der entspreohenden Stelle 
der gesunden rechten Seite angefertigt. 

Nach Hartung in Muller’scher Flussigkeit und Uebertragen in Alkohol, 
wurden Praparate ausser von den eben erwahnten Nerven auch von den Stam- 
men der 3 Trigeminusaste selbst angefertigt, die herauspraparirt und ein Ende 
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weit vom Anfang an, nachdem sie das Ganglion Gasseri passirt, yerfolgt wurden. 
Zum Einbetten wurde Celloidin verwandt. Zum Tingiren wurde Weigert’s Hama- 
toxylin, Anilinblau, Pikrocarmin, Carminborax u. a. benutzt. An alien nach 
diesen verschiedenen Methoden behandelten Praparaten von den verschiedenen 
Stellen des Trigeminus und deren Verzweigungen fanden sich uberall im Quer- 
schnitt nur einzelne Fasem mit mehr weniger uormalem Aussehen, wahrend 
die meisten einen hoheren oder geringeren Grad von kornigem Zerfall, meistens 
des ganzeu Nervenquerschnittes zeigten und oft so weit gediehen, dass kaum 
noch die Contour der Faser selbst mit Sicberheit zu unterscheiden war, sondern 
das Ganze bildete stellenweise eine kornige, mehr oder weniger gefarbte Masse. 
So fand sich z. B. in Praparaten nach Weigert kaum ein einziger vollkommen 
normal gefarbter Nervendurchschnitt, auch die Myelinscheide war gewohnlich 
von mehr weniger gelbem Aussehen und sammt dem Axencylinder oft so zer- 
fallen, dass die einzelnen Theile des Nervenquerschnittes nicht mehr unterschie- 
den werden konnten, bisweilen nicht einmal die Umrisse derselben, sondern 
man konnte nur vom Orte schliessen, dass man es mit Resten eines Nerven¬ 
querschnittes zu thun hatte. Auch in den ungefarbten Praparaten waren nur 
einzelne Nervenfaserquerschnitte von einigermaassen normalem Aussehen; sonst 
ein etwas korniges transparentes Gewebe, in welchem mehr oder weniger er- 
haltene Reste von Nervenquerschnitten die Hauptmasse bildeten. In Praparaten 
mit Boraxcarmin, sowohl Langs- wie Querschnitte, schien auch ein wenig Kern- 
vermehrung vorhanden zu sein. Das Ganglion Gasseri wurde durch unvorsich- 
tiges Herausprapariren theilweise beschadigt und daher spater nicht genauer 
untereucht Von den peripherischen Theilen, aus der Orbita selbst, der Nn. 
oculomotorius, abducens und trochlearis wurden Stucke herausgenommen, die 
ungefahr dieselben Veranderungen wie der Trigeminus, wenn auch in bedeu- 
tend geringerem Grade, darboten. 

Bei Prufung des Facialis und dessen Verastelungen fanden sich hie und 
da einige einzelne (gewohnlioh in Gruppen stehende) Nervenfasem in kornigem 
Zerfall; doch war der Unterschied zwischen dem rechten und linken Facialis 
hochst unbedeutend. 

Von den Muskeln wurden folgende untersucht: Mm. orbicularis oculi, buc- 
calis, zygomatici major et min., masseter, temporalis und pterygoideus internus. 
Hierbei zeigte sich ein sehr hervortretender Unterschied zwischen den 4 ersten 
und den 3 letzteren, die vom motorischen Theil des N. trigeminus versorgt 
werden. Bei den ersteren zeigte sich namlich nur der Unterschied zwischen 
den beiden Seiten, dass die einzelnen Muskelfasern etwas schmaler auf der 
linken Seite waren, die Querstreifung war auch nicht stets ganz so deutlich auf 
dieser Seite: als gemessen wurde (an geharteten Praparaten), erwies sich die 
Dicke der einzelnen Muskelfasern auf der rechten Seite als zwischen 18 und 
52 fi wechselnd und meistens als 33—40 a, wahrend die Dicke links zwischen 
12 und 40 fi und meistens 24—30 p war, also nur eine einfache Atrophie. 

Dagegen waren die einzelnen Fasem in den Mm. temporalis, masseter und 
pterygoideus internus meistentheils stark verschmalert; wahrend sich die rechts- 
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seitigen bei Messung von ungefahr derselben Grosse, wie die der oben erwahnten, 
erwiesen, waren die der linken Seite, mit Ausnahme einzelner hier und dort 
vorgefundener Muskelbundel, die wenig verschmalert waren, von einer Dicke, 
die zwischen 7 und 20 fi weckselte, gewohnlich aber 10—16 p war; die Strei- 
fung war gewohnlich undeutlich Oder ganz verschwunden, bisweilen waren die 
einzelnen Fasern soweit kornig zerfallen, dass man z. B. an Querschnitten nur 
aus der Lage folgem konnte, dass diese kornige Masse aus Resten zerfallener 
Muskelfasern bestande. Relativ reichlich Muskelkerne fanden sich sowohl an 
Liingen- wie Querschnitten, doch war diese Kernvermehrung wenigstens theil- 
weise nur scheinbar, d. h. daher gekommen, dass die eiozelnen Kerne durch 
die Verschmalerung der Fasern einander naher geruckt waren, einzelne Bilder 
schienen jedoch stellenweise auch fur eine wirkliche Kernvermehrung zu sprechen. 
So fand sich z. B. in einzelnen Querschnitten eine Gruppe von 3—4 Kernen 
in einer kornigen Masse liegend, wobei die Lage den Ort einer untergegangenen 
Faser angab. Recht reichlich Fettgewebe war auch zwischen den einzelnen 
Muskelfasern Oder -Bundeln vorhanden. In diesen Muskeln herrschte, wie er- 
sichtlich, eine deutlich ausgepragte degenerative Atrophie vor, die in alien drei 
ungefahr gleich weit entwickelt zu sein schien. 

Vom vorderen Theil der Zunge wurden Querschnitte angefertigt, welche die 
ganze Breite derselben umfassten. Dabei zeigte sich ein Unterschied zwischen 
der rechten und linken Seite darin, dass die Fasern der letzteren ein wenig 
schmaler waren (nach Messung wechselte die Dicke rechts zwischen 14—40 //, 
links zwischen 10—32 /x), dagegen war die Streifung erkennbar, vielleicht nicht 
ganz so scharf wie rechterseits. Auch war dort reichlicher lockeres Fettgewebe 
zwischen den Muskelfasern, ebenso war die epitheliale Bekleidung dunner an 
der linken Seite; auch die traubenformigen Drusen an der unteren Seite der 
Zunge schienen etwas atrophisch auf dieser Seite, wenigstens waren die einzelnen 
Alveolen von geringerem Durchmesser. 

Aus der Haut wurden senkrechte Schnitte von symmetrischen Stellen an¬ 
gefertigt Hierbei zeigte sich stets die Haut der linken Seite ein wenig dunner 
als an den entsprechenden Stellen rechts; so envies sich bei der Messung die 
Haut der Gegend 1 cm nach aussen und unten vom ausseren Augenwinkel, d. 
h. das Corium selber zwischen Rete Malpighi und der oberen Grenze des sub- 
cutanen Fettgewebes von 1,3—1,9 mm Dicke rechts und 0,9—1,4 mm links, 
und aus der Gegend einige Centimeter nach aussen vom Mundwinkel rechts 
als 1,8—2,2 mm dick, links nur 1,6—1,9 mm. 

Dm dem Ursprung des Trigeminus nachzugehen, wurde, wie bei Mendel, 
eine Serie Frontalschnitte verfertigt, die unmittelbar am hinteren Ende des 
3. Ventrikels, gerade am Uebergange zum Aquaeductus Sylvii begann und bis 
eben unter dem Hypoglossuskem fortgesetzt wurde. Um diese auch so noch 
muhsame Arbeit ein wenig zu erleichtern, wurde nach je 6 Schnitten (jeder 
Schnitt im Mittel 0,03 mm dick) ein Stuck von 0,1 mm Dioke entfernt; wenn 
jedes dieser ausgelassenen Stiicke zu 3 Schnitten berechnet wird, so wurden 
etwas mehr als 650 Schnitte erhalten, von welchen ungefahr die Halfte unter- 
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sucht worden ist. Die folgenden Angaben uber die Lage sind nach dieser Serien- 
berechnung gemacht. Schnitte wurden auch noch, wenn auch nicht mehr in so 
genauer Sene, ein Stuck das Ruckenmark heranter bis an das erste Cervicalseg- 
ment hin gemacht. 

Bei der Untersuchung der Schnitte wurde naturlich die grosste Aufmerk- 
samkeit den verschiedenen Ursprungen des Trigeminus gewidmet; doch wurden 
auch die ubrigen Nervenursprunge beachtet, vom Oculomotoriuskern an bis herab 
an den Hypoglossuskern. 

Da die Schnittserie von oben nach unten ging, so bot sich zuerst die ab- 
steigende Trigeminuswurzel dar. Schon nach einigen 10 Schnitten konnte man 
diese nachweisen, die, allmahlich an Dicke nach unten zunehmend, sich bis in 
den 330—340. Schnitt verfolgen liess. Unmittelbar vor dem Ende bot sie je- 
doch keine Querschnitte des Neryen mehr dar, sondern zeigte diese immer 
schrager durchschnitten und zuletzt mehr weniger im Langsschnitt, als dieser 
sich nach vorn umbog, um in den Trigeminusstamm uberzugehen. Langs des 
ganzen Yerlaufs der angegebenen Bahn konnte ein, wenn auch nicht grosser, 
so doch sicherer Unterschied zwischen beiden Seiten nachgewiesen werden, ein 
wenig mehr nach unten zu hervortretend, wo die Wurzel kraftiger war; ganz 
unten, wo die Nerven schrager durchschnitten waren, war dieser Unterschied 
schwerer zu erweisen. Die Veranderung besteht darin, dass die Fasern der 
linken Seite im Allgemeinen ein klein wenig schmaler waren, und dass ausser- 
dem relativ reichlich ganz feine, beinahe punktformige Fasern vorkamen, wie 
auch, dass die Umrisse, sowohl des ganzen Querschnittes der Fasern wie ein- 
zelner Theile desselben, bisweilen nicht ganz so scharf wie auf der rechten ge- 
sunden Seite waren, einzelne waren sogar kornig zerfallen; so z. B. war in 
Hamatoxylinpraparaten nach Weigert die Myelinscheide bisweilen nicht ganz 
schwarz gefarbt und der ganze Nervenquerschnitt zeigte einige Male eine schlecht 
umrissene gelblichkornige Masse. 

Ob ein bestimmter Unterschied bei den blaschenformigen Zellen an der me- 
dialen Seite der besprochenen Wurzel vorhanden war, die als Ursprunge derselben 
angesehen werden konnten, konnte nicht mit Bestimmtheit ermittelt werden, da 
deren Gruppen, wenn auch nur wenig, doch relativ zerstreut liegen, mdglich 
ist doch, dass im Ganzen links etwas weniger waren. In etwa 100 Schnitten, 
die hierauf genauer gepruft wurden, war in einigen die Zellenzahl rechts etwas 
grosser als links. Ebenso ist es kaum moglich, uber kleine Differenzen in der 
Substantia ferruginea zu entscheiden. Diese lasst sich ungefahr vom 120. (130.) 
Schnitt bis zu dem 315. (330.) verfolgen. Hier ist namlieh der Zellenreichthum 
so gross, oft z. B. uber hundert Zellen in einem Praparat, dass ein systematisches 
Rechnen derselben in einer grosseren Anzahl Schnitte schwerlich, wenigstens 
nicht ohne bedeutenden Zeitverlust, ausfuhrbar ist. Um indessen entscheiden 
zu konnen, ob ein bedeatenderer Unterschied in der Zellenanzahl der beiden 
Seiten sei, wurde in einer grosseren Anzahl Praparate (gegen 100) eine unge- 
fahre Schatzung derselben gemacht. Hierbei wurde in ungefahr ein Drittel bis 
ein Yiertel der Praparate die Zellenzahl zu beiden Seiten gleich gefunden, auch 
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zeigte sich bei Summirung der Praparate, die rechts an der gesunden Seite 
eine grosser© Menge von Zellen hatten, dass diese Summe mit der, wo links 
eine grossere Anzahl vorkam, beinake ubereinstimmte, doch so, dass diese letzte 
Anzahl Schnitte die erstere um einige uberschritt. Hieraus darf jedenfalls 
gefolgert werden, dass wenigstens kein bedeutender Unterschied in der Anzahl 
Zellen der Substantia ferruginea zu beiden Seiten vorhanden war; ebensowenig 
war eine ausgesprochene Differenz im sonstigen Verhaltniss dieser Zellen zu er- 
weisen, wie in Pigmentirung, Anzahl der Auslaufer u. s. w. Bei Vergleichen 
der Nervenbundel an beiden Seiten, die als von diesen Zellen entspringend be- 
trachtet werden, war ebensowenig ein deutlicher Unterschied zu finden, kleinere 
Differenzen sind hier auch schwer aufzufinden, da die erwahnten Bundel im 
grosseren Theile ihres Verlaufes nicht als scharf begrenzte Bahnen auftreten, 
sondern sich dem sogenannten hinteren Langsbundel anschliessen. 

Der motori8che und der sensible Trigeminuskern wurde nach der gleichen 
ungefahren Schatzungsmethode, wie fur die Zellen der Substantia ferruginea an- 
gegeben, untersucht. Im motorischen Kern konnte keine Differenz zwischen 
beiden Seiten aufgefunden werden, dagegen schien es, als ob die so reichlich 
auftretenden Kornerzellen des sensiblen Kernes eher etwas im linken Kern ver- 
mindert waren. Doch lasst sich dies schwer entsoheiden. 

Die vom Kleinhirn kommende Wurzel, welche aussen vom sensiblen Kern 
verlauft und sich spater dem Trigeminusstamm, d. h. der Portio major an- 
schliesst, wird bei der hier benutzten Schnittfuhrung hauptsachlich der Lange 
nach getroffen. Daher ist es schwieriger hier fiber Veranderungen zu entscheiden, 
doch schien es meistens, als ob diese Wurzel links etwas dunner ware und in 
Hamatoxylinpraparaten z. B. machte sie nicht denselben scharf schwarzen Ein- 
druck wie die rechte, sondern eher einen etwas graugelben, auch traten die 
einzelnen Fasern nicht so scharf hervor. 

Auch in dem Pons wird der Trigeminus der Lange nach getroffen, hier 
aber war doch auch ein deutlicher Unterschied zwischen den beiden Seiten vor¬ 
handen, vielleicht am scharfsten in Hamatoxylinpraparaten, indem die links- 
seitigen Fasern oder eigentlich nur die sensiblen, die schon durch ihr feineres 
Kaliber von den motorischen abstechen, nicht dieselbe scharfe schwarze Farbung 
wie die rechtsseitigen, angenommen hatten, sondern mehr grau, bisweilen gelb- 
lich waren und nicht so gut begrenzt. Dieses tritt am besten an den Stellen 
gegen den gelblichen Fond hervor, wo die Fasern wenigstens tkeilweise durch 
den sensiblen Kern gehen oder aus ihm hervortreten. 

Entschieden die grossten Veranderungen zeigte die aufsteigende Wurzel 
des Trigeminus, die ungefahr an der Mitte der genannten Trigeminuskerne auf- 
tritt, wohl am 330. (340.) Schnitt, und dann bis zum ersten Cervicalsegment 
verfolgt wurde. Die Veranderung ist beinahe gleich stark im ganzen Verlauf 
ausgepragt, mit Ausnahme des untersten TheiJes im Ruckenmarke und schon 
makroskopisch deutlich sichtbar. So ist in Hamatoxylinpraparaten der anfangs 
ovale und weiter unten halbmondformige Fleck, der dieser Wurzel entspricht, 
auf der reohten Seite schwarzlich, auf der linken gelbgrau (siehe die Abbildung, 
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von einander getrennfc werden konnten, auch konnte man oft nur aus der Lage 
ersehen, dass man es mit Resten eines Nervenquerschnittes zu thun hatte, wo 
das Ganze stellenweise nur eine kornige gelbliche Oder leicht graue Masse bil- 
dete, aus welcher manchmal einzelne ganz schmale Fibern als sckwarze Punkte 
hervortraten. Besonders oben, wo die Fasern sich allmahlich naoh vorn um- 
biegen, um in den Trigeminusstamm uberzugehen, und spater auch weiter nach 
unten, wo die Wurzel nach und nach schwacher wird und eine grossere Menge 
Fasern sich biegt, um in die graue Substanz einzutreten, in welcher kein auf- 
fallender Unterschied zwischen beiden Seiten nachzuweisen war, stosst man auf 
reichlich der Lange nach oder schrag geschnittene Nervenfasern, auch diese 
sind links meistens von in’s Grau oder Gelbliche spielender Farbung. Insbe- 

28 * 


die mit Zeiss’ Zeichenapparat angefertigt und auf 5fache Vergrosserung redu- 
cirt ist), wahrend in Anilinblau- und Karminpraparaten diese Stelle rechts als 
ein hellerer Flecken erscheint, wahrend der linke dunkler gefarbt ist, blau oder 
roth; in ungefarbten Praparaten dagegen tritt die Wurzel an der linken Seite 
als heller Fleck auf; auch ist der Umfang der Wurzel selber an der linken 
Seite etwas geringer, wie auch aus der Abbildung ersichtlich. Bei mikrosko- 
pischer Prufung fanden sich in Hamatoxylinpraparaten an der linken Seite 
ausserst wenig Nervenquerschnitte von anuahernd normalem Aussehen und oft 
auch dies beinahe zur Form von schwarzen Punkten verschmiilert. Die, welohe 
noch als solche erkannt werden konnten, waren grosstentheils von gelbem oder 
in’s Grau spielendem kornigen Aussehen, wo die einzelnen Theile bisweilen kaum 
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sondere nach unten zu, wo die nach innen von der Wurzel liegende graue 
Substanz mehr und mehr an Umfang zunimmt und allmahlich in das Hinter- 
horn ubergeht und dieses bildet, sieht man an der rechten Seite in derselben 
eine Menge von der Wurzel eintretende und durchgehende Bundel wie auch 
einzelne Fasern im Langsschnitt; von diesen Fasem entdeckt man viel weniger 
auf der linken Seite und die noch angetroffenen sind oft nicht so schwarz son- 
dem mehr grau und schmaler. 

In Anilinblau oder Pikrocarmin-Praparaten finden sich in der linken auf- 
steigenden Wurzel nur einzelne Nervenquerschnitte von normalem Aussehen und 
diese sind oft sehr schmal, sonst bildet das Ganze eine mehr weniger etwas blaue 
oder rdthliche Masse, aus welcher hie und da scharf begrenzte dunkler gefarbte 
Punkte (Axencylinder oder Reste derselben) hervortreten. In Praparaten mit 
Boraxcarmin war auch eine auffallende Kernvermehrung nachzuweisen. An 
untingirten Praparaten erscheint rechts die aufsteigende Wurzel als dunkler 
Fleck, links dagegen als hellere Stelle mit eingestreuten dunkleren Punkten, die 
bei starkerer Vergrosserung als mehr weniger normale Nerenquerschnitte er- 
kannt werden, doch meistens etwas schmaler, wahrend die helleren Stellen von 
einer transparenten kornigen Masse gebildet werden, in welcher nur hochst 
undeutlich hie und da Umrisse von Nervenquerschnitten unterschieden werden 
konnen. 

In den ubrigen Nervenursprungen, Oculomotorius, Facialis, Hypoglossus etc., 
konnten keine deutlichen Yeranderungen wahrgenommen werden, ebensowenig 
in den austretenden Nervenfibern wahrend ihres centralen Verlaufes. Diese 
wurden jedoch zum grdssten Theil der Lange nach getroffen, weshalb es schwer 
war, uber moglicherweise existirende kleine Yeranderungen zu entscheiden. 


Der oben beschriebene Fall ist in mancher Hinsicht von Interesse. Was 
zuerst die (halbseitige) Gesichtsatrophie betrifft, die allerdings, wie schon fruher 
erwahnt, ihrem Verlauf nach von der typischen Hemiatrophia facialis abwich, 
indem sie sich viel acuter entwickelte, aber doch in ihrem Endstadium die 
wichtigsten Merkmale derselben darbot 1 , so ist es wohl hochst wahrscheinlich, 
dass die Ursache in beiden Fallen in denselben Nervenbahnen zu suchen ist, 
wenn auch der krankhafte Process dieser Bahnen an Intensitat und Natur 
wechseln kann: wir konnen also diesen Fall als Stutze der Ansicht betrachten, 
dass die erwahnte trophisohe Neurose von einer Krankheit des Trigeminus ab- 
hangig sei. Diese war in diesem Falle durch den Druck der Geschwulst an der 
Basis cranii auf den Stamm des Trigeminus hervorgerufen und erschien in der 
Form einer weit gediehenen degenerativen Neuritis oder lieber Atrophie, die 
nicht nur peripherisch, sondern auch wenigstens theilweise central um sich 

1 Als bedeutendste Abweichung vom gewohnlichen Bilde ist ersterhand die vollkommene 
hier vorgefundene Hemianasthesie zu erwahnen, indem, mit Ausnahme von Ruhemann’s Fall, 
wo auch eine beinahe vollstandige Anasthesie im Trigeminusgebiete vorkam, im Allgemeinen 
keine oder hochst unbedeutende Sensibilitatsstorungen, d. h. im vorgeschrittenen Stadium 
der progressiven Hemiatrophie, vorhanden gewesen sind. 
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gegriffen hatte. Die Anfangs aufgetretenen Zahnschmerzen konnen wohl kaum 
in diesem Falle die Neuritis angefaoht haben, sondern waren wohl eher Folgen 
derselben Ursache. Interessant ist, dass die Muskeln, die dem sensiblen Gebiete 
des Trigeminus angehoren, nur eine einfache Atrophie zeigten, wahrend die des 
motorischen Gebietes eine gut ausgepragte degenerative Atrophie aufzuweisen 
hatten. Hiermit in Uebereinstimmung war auch die Hemiatrophie des vorderen 
Dritttheils der Zunge nur eine einfache, keine degenerative Atrophie. 

Was die centralen Veranderungen anbelangt, ist es von Bedeutung feststellen 
zu kdnnen, dass eine peripherische Neuritis degenerativer Art sich bis in die 
Nervencentra selber fortsetzen kann. Dass die absteigende Wurzel in dieser 
Weise angegriffen werden kann, hatte schon Mendel’s Fall gezeigt und hat 
dieser Fall nur noch bekraftigen konnen. Dagegen scheint es, wie ich aus der 
mir zuganglichen Litteratur habe ersehen konnen, das erste Mai zu sein, dass 
eine Degeneration der aufsteigenden Wurzel in einem solchen Falle beobachtet 
worden ist. Auch ist bisher eine Degeneration der Kleinhirnwurzel, wie in diesem 
Falle, nicht beobachtet worden und so auch der Zusammenhang dieser Wurzel 
mit dem Trigeminus auf pathologischem Wege erwiesen. 

Was dagegen die Zellgruppen betrifft, so habe ich nicht gleich Mendel 
eine Veranderung oder Verminderung der Zellen in der Substantia ferruginea 
nachweisen konnen (Mendel’s Fall war aber auch viel alter), eher schien eine 
solche Verminderung in dem sensiblen Kern, moglicher Weise auch der grossen 
blaschenformigen Zellen an der medialen Seite der absteigenden Wurzel vor- 
handen zu sein, ohne dass dieses doch mit Bestimmtheit zu constatiren war. 

Wollte man auf die genannten Verhaltnisse, insofem es thunlich ist, die 
Resultate anwenden, die ich bei meinen experimentellen Untersuchungen fiber 
Veranderungen im Nervensystem nach Amputationen erhalten, 1 so konnte man 
aus dem verschiedenen Verhalten der Trigeminuswurzeln, was die Degeneration 
betrifft, gewisse Folgerungen fiber die sensible oder motorische Natur der Wurzeln 
ziehen. 

Durch diese Untersuchungen habe ich namlich gezeigt, dass die atro- 
phischen Processe in den Nerven der Amputatiousstumpfe sich nur auf die sen¬ 
siblen Fasern beschranken und sich langs diesen bis in die Nervencentra fort¬ 
setzen, wahrend die motorischen Fasern wenigstens keine deutlichen Verande¬ 
rungen aufweisen. Hier ist allerdings zu beachten, dass in den Nerven des 
Amputationsstumpfes die einfache Atrophie vorherrschend war und die degene¬ 
rative eine geringere Rolle spielte, wahrend hier das Verhaltniss im Trigeminus 
und dessen Verastelungen umgekehrt war. 

Das berechtigte einer jedenfalls theilweisen Bezugnahme der erwahnten Ver¬ 
haltnisse, ist doch auch daraus erwiesen, dass im Verlaufe durch die Pons die 
Degeneration des Trigeminus sich wenigstens hauptsachlich auf den sensiblen 


1 Finska Lakaresallskapets handlingar. Bd. XXXI. H. T. Om Fbranddringar i nerv- 
systemet efter aniputationer. Siehe auch dieses Ceutralblatt. 1888. Nr. 3. Eine ausfiihr- 
lichere Bearbeitung desselben Themas erscheint in einem der nachsten Hefte der „Beitrage 
zur patholog. Anatomie und allgem. Pathologie" von Ziboleb. 
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Theil oder die Portio major beschrankt hatte. In Uebereinstimmung mit dieser 
Anschauung, die ich doch nur mit jeglichem Vorbehalt benutzen will, ware also 
die weit gediehene Degeneration der aufsteigenden Wurzel als vollkommen ent- 
scheidend fur dessen sensible Natur anzusehen; ebenso konnte man annehmen, 
dass die vom Kleinhirn kommende Wurzel wenigstens hauptsachlich sensible 
Fasern enthielte. Dagegen konnte man aus dem Factum, das die absteigende 
Wurzel im Verbaltniss zur aufsteigenden, so wenig angegriffen war, scldiessen, 
dass diese jedenfalls theilweise von motorischer oder vielleicht trophischer Natur 
sei; dieselbe Bemerkung gilt in noch hoherem Grade der aus der Substantia 
ferruginea kommenden Wurzel, in welcher keine deutlichen Veranderungen 
naohweisbar waren, wie aber schon fruher gesagt, sind kleinere Veranderungen 
hier nur schwer nachzuweisen. Mit dieser Anschauung stimmt auch, dass vor- 
zugsweise im sensiblen Kern eine Zellenverminderung vorzukommen schien. 

Dass auch im Facialis und einzelnen von dessen Verastelungen einige de- 
generirte Fasern vorkamen, kann moglicher Weise darauf beruhen, dass er einen 
Zuschuss vom N. petrosus superficialis major erhalt, welcher letztgenannte Nerv 
in seinem intracraniellen Verlaufe wohl in derselben Art wie der Trigeminus 
von der Geschwulst geschadigt worden war. Die zur Lebenszeit beobachtete 
geringe Storung in der Beweglichkeit der linken Gesichtshalfte war wohl auch 
hauptsachlich von der durch die Atrophie hevorgerufenen etwas verringerten 
Bewegliohkeit derselben abhangig. Die hochgradige Herabsetzung der Beweg¬ 
lichkeit des linken Auges ist dagegen eine naturliche Folge der in dessen Nerven 
vorgefunden Veranderungen. Ob das an der linken Cornea gefundene Geschwur 
nebst Triibungen derselben in ganz directe Beziehung zur Trigeminusdegeneration 
zu stellen ist oder nicht, kann bei der unsicheren Lage, welche die Lehre uber 
die trophischen Nerven und Storungen noch einnimmt, schwer entschieden 
werden. 


II. Aus den Geselischaften. 

XV. Wanderversammlung der sudwestdeutsohen Neurologen und Irren&rzte 

zu Baden-Baden am 7. u. 8. Juni 1890. 

(Origin al-Bericht.) 

(Schluss.) 

X. Prof. Dr. Jolly (Strassburg): Ueber das elektrisohe Verhalten der 
Nerven und Muskeln bei Thomsen’scher Krankheit. 

Bei einem 20jahr. Schuhmacher aus Kehl hat J. das klassische Beispiel eines 
Falles von Thomsen’scher Krankheit beobachtet: in den Muskeln der Beine, die ath- 
letisch entwickelt waren, auch in denen der Arme und des Gesichts war die Nach- 
dauer der willkfirlich erzeugten Contraction sehr deutlich und bestand schon seit der 
Kindheit. Auch wenu Pat. niesen muss, tritt ein Schluss der Augenlider ein, welcher 
sich nicht sofort l6st. Die myotonische Reaction Erb’s war ebenfalls leicht 
nachzuweisen. Bei Summirung von galvanischen Scliliessungen und bei labiler Rei- 
zung mit tetanisirenden Inductionsstromen tritt die starke Nachdauer sehr lebhaft in 
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Erscheinung. — Wenn man aber wiederholt ohne grbssere Pausen gal- 
vanisch oder faradisch reizt, so werden die Zeitraume der Contrac- 
tions-Nachdauer immer kurzer; die Nachdauer verschwindet schliess- 
lich ganz. Es verhalten sich also auch hierin die Muskeln dem elektrischen Eeiz 
gegenuber in ganz analoger Weise wie zum Willensreiz. Bei Veratrin-Vergiftungen 
besonders der niederen Thiere und am Scheerenmuskel des Erebses sind ahnliche 
experimentelle Erfahrungen gemacht worden. J. ist geneigt, anzunehmen, dass so- 
wohl bei der Thomsen’schen Krankheit, wie in den ebengenannten Fallen die Con¬ 
traction erregende Substanz in grdsserer Menge gebildet und weniger rascli wegge- 
schafft wird, wie im normalen Muskel. Je baufiger der Versuch gemacht wurde, 
desto schneller trete die Wegschaffung ein. J. mochte daher als Ursache des patho- 
logischen Verhaltens der Muskeln eine StOrung des Chemismus ansehen, die sich auf 
gewisse histologische Veranderungen bei Thomsen’scher Krankheit zurOekfQhren liesse. 
Es ware wichtig, weiter festzustellen, ob die von J. gefundenen Thatsachen regel- 
massig bei der Thomsen’schen Krankheit vorkamen. 

XI. Dr. Eoppen (Strassburg): Ueber den Kraftsinn. 

Bei der Untersuchung mit dem Hitzig’schen Kinasthesiometer ergaben sich, wenn 
man die Kugeln halbseitig gelahmten Personen in beide Hande giebt und abschatzen 
lasst, sehr verschiedene Resultate. Die einen halten in der gelahmten Hand die leichtere 
Kugel fQr schwerer, die andem die schwerere far leichter. Ersteres findet sich bei 
der grOsseren Mehrzahl der Patienten. Die leichtere Kugel wird auch dann far 
schwerer gehalten, wenn StOrungen im Drucksinn und im Gewichtsschatzungsvermbgen 
in der gelahmten Hand nachzuweisen waren. Waren aber diese Stbrungen sehr stark, 
so erschien das schwerere Gewicht in der gelahmten Hand far leichter. Bei einzelnen 
Kranken, die in der gelahmten Hand das hfthere Gewicht fUr leichter hielten, waren 
nur unerhebliche Sensibilitatsstbrungen nachzuweisen. Far diese Falle giebt es keine 
Erklarung. Eine dritte Gruppe von Kranken mit sensibler und motorischer St5rung 
auf einer Seite hielten bei Kraftsinnsprafung das leichtere Gewicht in der gelahmten 
Hand far schwerer und bei Drucksinnsprafung mit beiden Handen umgekehrt in der 
gelahmten Hand das schwerere Gewicht far leichter. Einzelne Hemiplegiker sch&tz- 
ten die Gewichte richtig. Die meisten Patienten unterschieden bei wiederholten 
Untersuch ungen besser, Hysterien und traumatische Neurosen dagegen haufiger 
schlechter, je after man sie untersuchte. Bei Kranken dieser Gattung fand sich auch 
der Widerspruch, dass trotz erheblicher SensibilitatsstSrungen das leichtere Gewicht 
in der gelahmten Hand far schwerer gehalten wurde. Mit den Kraftsinnsprufungen 
wurden gleichzeitig auch Drucksinnsprafungen in beiden Handen zugleich angestellt. 
Auch hierbei wurde das leichtere Gewicht in der gelahmten Hand far schwerer ge¬ 
halten. Entweder muss also bei dieser Untersuchung eine Thatigkeit von Muskeln 
und eine Schatzung dieser Thatigkeit mitwirken oder die von den gelahmten Mus¬ 
keln weniger gespannte Haut ist dem Druck von Gegenstanden mehr ausgesetzt. 
Mit einer Drucksinnsstorung bei Prufung einzelner Extremitaten war in der Mehrzahl 
der Falle eine geringere Kraftsinnsstorung verbunden. Dies beweist, dass die Ge- 
wichtsschatzung in freigehaltener Hand zum Theil mit Halfe des Drucksinns ge- 
schieht. Wie weit die anderen Factoren, die bei der Kraftschatzung mitwirken, ihre 
Schuldigkeit thun, lasst sich also bei gleichzeitigen Drucksinnsstftrungen nicht sagen, 
und dies gilt auch fur eine Eeihe von Eindenerkrankungen, die untersucht wurden. 

Am besten lassen sich derartige Untersuchungen hbersichtlich in kurzen Tabellen 
darstellen, in denen bestimmte Grade der Kraft- und Drucksinnsstorung angenommen 
wurden nach bestimmten Gewichtsverhaltnissen der Hitzig’schen Kugeln uud den Ge- 
wichten zur Drucksinnsprafung, die nicht mehr richtig erkannt wurden. Die Kraft 
wurde nach einem Dynamometer als Kraftunterschied notirt. Derartige Tabellen 
wurden gezeigt. 
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XII. Dr. Zacher (Ahrweiler): Ueber die Fasersysteme des Fes pedunouli 
sowie iiber die corticalen Beziehungen des Corpus genioul. intern. 

Auf Grand von 7 genau untersuchten Fallen und unter Berficksichtigung der 
bis jetzt bekannt gewordenen Beobachtungen, entwirft der Vortr. ein Bild der im 
Pes pedunculi verlaufenden Fasersysteme. Tbeilt man in Analogic mit Flechsig 
den Grosshirnschenkelfuss auf einem Querschnitte oberhalb des Pons in 4 nahezu 
gleiche Abschnitte, so finden sich im aussersten Abschnitte 2 verschiedene Faser¬ 
systeme und zwar ein peripher gelegenes, welches vom Hinterbauptslappen kommt 
und ein medial davon gelegenes, welches mit dem Schlafenlappen in Verbindung 
steht. Ob ausserdem noch Fasern vom Scheitelhirn in diesem lateralen Abschnitte 
verlaufen, wie dies Sioli behauptet, lasst der Yortragende als noch nicht erwiesen 
offen. Im zweiten Abschnitte (von Aussen gerechnet) verlauft die Pybahu und zwar 
die ganze Pybahn. Im 3. Abschnitte befinden sich Faserbflndel, die compact nach 
oben und vom verlaufen und sich hier an einer bestimmten Stelle in der inneren 
Kapsel nachweisen lassen. Legt man in der Gegend des Kapselkniees eine Frontal- 
ebene an, so finden sich namlich diese Faserbflndel hier in dem obersten Abschnitte, 
etwa im oberen Viertel der inneren Kapsel vor. Dieselben stammen z. Th. aus dem 
Linsenkern, z. Th. aus bestimmten Abschnitten der vorderen Centralwindung und den 
hintersten Theilen der Stirnwindungen. Letztere Bfindel enthalten z. Th. hOchst 
wahrscheinlich Fasern, die vom Centrum des Hypoglossus und Facialis herabsteigen. 
Die Beurtheilung der Faserbiindel im medialen Abschnitte ist eine recht schwierige 
wegen der vielfachen Durchflechtungen und Umlagerungen der Fasern. Nach den 
Untersuchungen des Vortr. sollen sich nun entgegen der Annahme Flechsig’s keine 
Oder nur wenig zahlreicho Fasern aus dem Stirnhirn hier vorfinden, dagegen glaubt 
derselbe, dass neben Fasern aus dem Linsenkern Faserbflndel aus der Inselgegend 
hier ihre Fortsetzung finden sollen. Abgesehen von den Pybahnen gehen s&mmtliche 
flbrige Fasern des Pes pedunculi nur bis zur oberen Ponsetage, wo sie in den dort 
befindlichen Kernen ihr vorlaufiges Ende finden. Neben den erwahnten Faserbftndeln 
finden sich ausserdem noch Fasern vom Grosshimschenkelfusse, die von der Haube 
resp. der Substantia nigra herkommen und im Fusse nach abwarts steigen. 

Die Untersuchungen fiber Degenerationen im Grosshirnschenkelfuss gaben dem 
Vortr. auch Gelegenheit, secundare Degeneration des Corpus genicul. internum zu 
beobachten. Nach seinen Untersuchungen ist dieselbe abhangig von Zerstflrung des 
Schlafeulappens resp. von Unterbrechung der von den 2 oberen Schlafenwindungen 
herkommenden Markstrahlungen. Da sich in seinen Fallen von Degeneration des 
Corp. genicul. intern, auch secundare Veranderungen im unteren Vierhfigelarm sowie 
im unteren Vierhfigel vorfanden, so schliesst der Vortr. gestfitzt auf die nunmehr 
feststehende Thatsache, dass einerseits der (linke) Schlafenlappen zur Fahigkeit, Ge- 
hbrtes zu verstehen, in inniger Yerbindung stehe und andererseits der untere Vier¬ 
hfigel als vorgeschobenes Ganglion des Acusticus (Flechsig u. A.) anzusehen sei, 
dass das Corpus genicul. intern, beim psychischen Vorgange des Htfrens eine analoge 
Eolle spiele wie das Corp. genicul. extern, beim Sehen. 

Zum Schlusse demonstrirte der Vortr. eine Reihe von Praparaten, welche zu- 
nachst schon makroskopisch das Gesagte deutlich zur Anschauung brachten. 

Die genaueren Ausffihrungen, sowie die einzelnen Details der Untersuchungen 
werden in einer demnachst im Westphal’schen Arcliiv erscheinenden Arbeit mitge- 
theilt werden. 

Xm. Privatdocent Dr. J. Hoffmann (Heidelberg) spricht von den Erfah- 
rungen, welche auf der Klinik des Herrn Prof. Erb fiber die traumatisehe Neurose 
gemacht wurden. — Er theilt die 24 beobachteten Falle in drei Gruppen, in 
I. Kranke mit nur reellen Krankheitserscheinungen: 10 an der Zahl; H. solche mit 
Krankheitssymptomen, welche fibertrieben wurden: 6 und III. Simulanten: 8 Falle. 
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Yon dreien der letzteren theilt er kurz die Krankengeschichten mit, eine locale trau- 
matische Hysterie, eine halbseitige traumatische Hysterie nnd eine allgemeine trau- 
matische Neurose. 

Aus der zweiten Gruppe wurden ein Kranker vOllig, zwei fast vflllig gebeilt. 
Aus der ersten Gruppe kann einer als gebeilt gelten, einer als gebessert, die abrigen 
wurden nicht gebessert entlassen. 

Bei 10 Kranken wurde das Gesichtsfeld untersucbt; nur in einem Falle eine 
Gesichtsfeldeinschrankung constatirt, bei zwei anderen Kranken war sie von compe- 
tenter Seite auswarts constatirt worden, beide hatten die Stoning zur Zeit ibres 
Aufentbaltes in der Klinik nicht mehr. 

Ueber die „kritischen Symptome" Bumpf’s sind die Erfabrungen des Yortr. 
nocb zu diirftig, um sich ein Urtheil aber deren Werth zu erlauben; Vortr. glaubt 
aber, dass man nicbt zu viel davon erwarten dfirfe. 

H. bebt dann hervor, dass diese Resultate von denjenigen anderer Autoren, be- 
sonders Oppenheim’s und Strflmpell’s, nicbt unbetracbtlich abwicben. Ersterer 
habe unter seinen 33 Fallen keine einzige Heilung; beide Autoren bielten die Si¬ 
mulation dieser Krankbeit fur selten, wahrend er selbst unter 24 Fallen acbt 
Simulanten angetroffen babe, von denen drei der geriebensten gestandig waren, 
sieben gebeilt wurden, der achte rascb abreiste. Er bat aus den Aussprbcben und 
Angaben der beiden genannten Autoren die Ueberzeugung gewonnen, dass sie sich 
den Nacbweis der Simulation doch etwas zu leicbt vorstellen. Eine allgemein- 
gttltige Met bode zur Entlarvung solcber Simulanten giebt es nacb 
seinem Ermessen nicbt, was bei der Yerscbiedenheit der simulirten Symptome 
selbstverstandlich ist. Man solle aucb nicbt zu weit darin geben, Uebertreibung 
und Simulation einzelner Symptome als „natarlich“ bei dieser Art von Kranken an- 
zunebmen. 

H. hebt dann, um nicbt missverstanden zu werden, bervor, dass er die traumatische 
Hysterie Oder Neurose im Sinne Charcot’s und Oppenheim’s anerkenne, dass er 
aber mit Jolly und Eisenlohr far ricbtiger halte, zu den alten Bezeichnungen 
zurftckzukebren und je nacb dem Hauptzug im Krankbeitsbilde wie frilher von einem 
organiscben traumatiscben Nervenleiden, einer Commotio cerebro-spinalis, traumatiscben 
Psycbose, traumatiscben Hysterie etc. zu sprecben. Endlicb wamt er davor, die 
Schwierigkeit des Nacbweises der Simulation bei derartigen Kranken zu unterschatzen 
und Alles als traumatische Neurosen anzunehmen, was so aussiebt und sich daffir 
ausgiebt. 

XIV. Prof. Kast (Hamburg): Zur Symptomatologie der Basedow'schen 

Krankheit. 

Bis vor kurzer Zeit gait das Krankbeitsbild der Basedow’scben Krankbeit als 
abgescblossen. Es ist das Verdienst der Cbarcot’scben Scbule, die Symptomatologie 
fiber die bekannte Trias der Erscbeinungen binaus gefordert und andererseits aucb 
gewisse „Formes frustes" in die Pathologie des Basedow eingefahrt zu haben. 
Sowohl gewisse psychiscbe Symptome der sogenannten reizbaren Schwache als aucb 
vasomotorische Phanomene: Unmotivirte Temperatursteigerung bat man mit gewissen 
Veranderungen der Functionen der Grossbirnrinde beim Basedow in Verbindung zu 
bringen versucbt. Kast bat mit Wilbrand zusammen die Storungen am Sehorgane 
in etwa 20 Fallen von Basedow’scber Krankheit berbcksicbtigt und neben den bisber 
scbon bekannten Symptomen eine tbeils erbeblicbe, tbeils weniger erheb- 
licbe Einschrankung des Gesicbtsfeldes constatiren kOnnen. Die Stigmata 
der Hysterie fehlten in den charakteristischen Fallen mit Gesichtsfeldeinschrankung 
vollkommen. An einer Reihe von Schematen demonstrirt K. seine Befunde, die bald 
in einer ausfabrlicben Arbeit mitgetheilt werden sollen. Gewisse Schwankungen, 
denen die Gr5sse des Gesicbtsfeldes bei den Basedow-Patienten unterworfen ist, bringt 
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K. in Einklang mit den Schwankungen, welcke in gleicher Weise andere Symptome : 
Herzpalpitation, allgemeine Irritabilitat, Temperatur- und vasomotorische Stdrungen 
zeigen. Die Gesichtsfeldeinschrankung erganzt in gewissem Sinne den sick auf 
die Hirnrinde beziehenden Symptomencomplex bei der Basedow’schen Krankkeit. 

XV. Prof. Thomas (Freiburg i. B.): Ueber einen Fall von Meningitis 

eines kleinen Kindes. 

Bei Meningitis ist das Fieber verschieden bei den einzelnen Verlaufsarten. Die 
wicktigste Form im Kindesalter,- die tubercultfse Meningitis, zeicknet sick aus 
durck ein massig fieberkaftes Anfangsstadium von wenigtagiger Dauer, auf welckes 
ein durchschnittlick einwbckentliches Stadium folgt, in dem die Temperatur — bei 
meist abnorm niedriger Pulsziffer — normal oder subnormal, oder nur Abends leickt 
gesteigert sein kann; schliesslick folgt das Terminalstadium mit rasck zu den be- 
deutendsten Hoken austeigender Curve. Bei Convexitatsmeningitis dagegen ist 
die Temperatur meist sekr erheblick gesteigert, nur ausnakmsweise, bei weniger 
rapidem Yerlauf zum Exitus letalis, finden wir auch mittlere Erkebungen. Redner 
beobacktete nun den Fall eines beim Tode beinake viermonatlicken Kindes, welckes 
ira Anfang des vierten Lebensmonates mit Brusterscbeinungen erkrankte, als deren 
Ursacke sick spater eine Pneumonic im linken Unterlappen, sowie eine weniger um- 
fiingliche gleicke Affection der reckten Lunge mit sich ansckliessendem Empyem 
erwies. Sckon nack kaum ackttagigem Verlauf begannen Himsymptome, die das 
Kind ins Hilda-Kinderhospital fukrten. Nack neuntagigem fieberlosen Verlauf mit 
koker Pulsfrequenz, welcke auf einige ganz leickt fieberkafte Tage ansckloss, er- 
folgte unter neuer massiger Steigeruug der Exitus. Die Section ergab ausserordent- 
lick reicklicke Eitermassen auf Convexitat und Basis des Gross- und Kleinkirns 
beider Seiten; die Eiterung war kbrigens nur durck Pneumokokken bewirkt (von 
Kaklden). Es verlief also liier eitrige Meningitis in ganz aknlicher 
Weise wie tuberculose Meningitis, was das Fieber betrifft. Die Ursacke durfte 
zum Theil in der massigen Emakrung gesuckt werden, die Folge fruker ilberstan- 
dener Darmcatarrke. Ueberkaupt aber zeigen ganz junge und zumal marastische 
Kinder liaufig abnorm niedrige Temperaturen bei Krankkeiten, welcke sonst kock 
febril zu verlaufen pflegen. Es ist dies eine Folge relativ geringer Warmeproduction 
bei sekr erleicktertem Warmeabflusse wegen relativ grosser Oberflacke bei absolut 
geringer Masse des KOrpers. Redner eriunert gelegentlick an den Fall eitriger Me¬ 
ningitis mit intensivem intermittirendem Fieber, den er auf der Eisenacher 
Naturforscherversammlung vortrug; derselbe betraf aber einen alteren kraftigen Mann. 

XVT. Dr. Schoenthal (Heidelberg): Zur Symptomatologie der Gehirn- 

tumoren. 

Bei einem I9jakrigen, erblick belasteten Manne traten nack starker psyckiscker 
Aufregung psyckiscke Storungen (Hallucinationen, Angstzustande) und allgemeine 
Convulsionen auf; diese letzteren glicken in alien ikren Merkmalen vollkommen 
den kysteriscken Krampfanfallen: Einsetzen des Anfalls auf psychiscke An- 
lasse; Beginn mit Respirationskrampfen, typiscke Art der Bewegungen (grosse Con- 
torsionen, Arc de cercle u. dgl.), Pupillenreaction vorkanden, Bewusstsein erbalten, 
zeitweiliges Sistiren des Anfalls auf Begiessung mit kaltem Wasser, ofters Wein- 
und Lackkrampfe bei dem Anfalle u. s. w. Patient starb nack 16tagiger Beoback- 
tung in der Klinik an Pneumonie. — Bei der Section fand sick ein kaselnussgrosses, 
nickt sckarf umgrenztes, sekr gefassreickes Gliom imStabkranz des linken 
Frontallappens Vortr. besprickt insbesondere die Thatsacke, dass hier die kyste- 
rischen Convulsionen rein symptomatiscke waren bei Vorkandensein einer schweren, 
organischen Gehimkrankheit und betont auf Grund dieses Falles und &knlicker, zum 
Theil der Litteratur entnommener Falle, dass kysteriscke Krampfe nicht immer be- 
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weisend far das Vorhandensein der functionellen Neurose Hysterie sind, sondern als 
Symptom bei anatomiscben Erkrankungen des Centralnervensystems auftreten konnen. 
Urn 12 1 / 2 Dhr Mittags wurde die Wanderversammlung gescblossen. 

Leop. Laquer (Frankfurt a. M.) 


Intercolonial medical congress of Australasia: Transactions of second 
session held in Melbourne, Victoria, January 1889. 

(Melbourne 1889. 1029 Seiten.) 

(Schluss.) 

J. C. Verco: Hydatid of the brain, removal by operation, death after 
four days. 

Ein lljahr., von Kindheit an makrocephaler, sonst aber gesunder Knabe fing 
vor 7 Monaten fiber Kopfschmerz, besonders der recbten Schlafengegend, zu klagen 
an, dem sicb spater eine enorme Scbmerzbaftigkeit gegen ausseren Druck etc., sowie 
eine Knochenauftreibung oder Vorwdlbung derselben Gegend anscbloss. Dabei be- 
stand beiderseitige Stauungspapille, mit Mydriasis und sehr langsamer Pupillenreac- 
tion; auch 3 Anfalle von Bewusstlosigkeit mit Convulsionen im linken Arm batten 
sich eingestellt. Zuletzt lag der Knabe balb soporos im Bett mit Decubitus in Folge 
constanter Lage auf der linken Schlafengegend, mit linksseitiger Facialis- und Arm- 
parese und massigem Fieber. In die Operation der diagnosticirten Hydatide wurde 
eingewilligt. 

Nacb der Trepanation wurde durcb die sich vorwOlbende Hirnpartie eine Probe- 
pnnction gemacbt, welcbe eine trfibe an Eiweiss und an Cblomatrium reicbe Flfissig- 
keit entleeren liess. Bei weiterem Vorgehen gelangte man nun in eine sehr grosse 
HGhle, aus der Mutterblase bestehend und noch zahlreiche Tochterblasen enthaltend. 
Alles wurde entfernt, bis eine Hohle, deren Wand von einer dfinnen Schicht Hirn- 
substanz gebildet wurde, von ca. 450 ccm Inhalt abrig blieb. Drainage und Yerband; 
unter bis 42,4 steigendem Fieber Tod am 4. Tage. Die Section ergab neben diffuser 
eitriger Meningitis, die wahrscheinlich schon vor der Operation bestanden hatte, einen 
von dfinnen mit Dura etc. verwachsenen Wanden gebildeten Holilraum 'von ca. 4 bis 
5 Zoll Durchmesser, der hauptsachlich im hinteren Theil des Stirnmarkes lag und 
sich besonders nach liinten, oben und unten durch subcorticales Wachsthum ausge- 
dehnt hatte. 

John M. Creed, Leprosy in its relation to the European population of 
Australia. (Transactions, p. 499.) 

Obschon auf vielen Sfidseeinseln Lepra nicht seiten ist, in Hawaii z. B. eine 
recht erhebliche Ausdehnung erreicht hat, giebt es in Australian nur sehr wenig 
Leprose: in Victoria 5, in Sfid Wales 10, und einige (nicht genauer ermittelt) in 
Queensland. Ein einziger von ihnen ist ein in Sydney geborener Weisser; ein anderer 
ist ein auf Java geborener Malaie. Alle tlbrigen Patienten sind eingewanderte 
Chinesen. 

Dio Contagiositat der Lepra wird anerkannt, aber auf Personen in ungQnstigster 
hygienischer und socialer Lage beschrankt. Auch erbliche Uebertragung kommt vor, 
meist mit Milderung der Symptome, wahrend Lues von ungfinstigem Einflusse ist. 
Im Uebrigen ist die Therapie der Lepra nicht so aussichtslos, wie man gewOhnlich 
annimmt, und ffir den europaischen Einwanderer sind viele andere endemische Krank- 
heiten in Australien weit bedenklicher als die Lepra. 

Aus den Specialverhandlungen der Section fCir Psychologie seien zunachst aus 
der ErOffnungsrede des Prasidenten Dr. F. N. Manning folgende statistische An- 
gaben mitgetheilt (Transactions, p. 816): 
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Am 31. Dec. 1887 lebten in alien australischen Colonien 2 951590 Einwohner 
mit 8435 Irren, d. h. 1 Irrer auf 349 Einwohner = 2,86 °/ 00 » und zwar 1 Irrer 
auf 330 Manner und 1 Irre auf 377 Frauen. In den einzelnen Colonien gestaltete 
sich das Verh&ltniss folgendermaassen: in Victoria 1:294, Westaustralien 1:351, 
Neu Sad Wales 1:369, Neu Seeland 1:380, Tasmania 1:399, Queensland 1:419 
und SQdaustralien 1:431. Im Mutterlande Grossbritannien betrug am selben Tage 
das Verhaltniss 1:342. Eine Zunahme des Irrewerdens kann far Australien kaum 
angenommen werden, da das Verhaltniss der gezahlten Irren zur gesunden BevOlke- 
rung in den 10 Jahren von 1877—1887 nur von 1:356 auf 1:349 verandert ist. 
In Tasmania ist sogar ein kleiner Abfall (von 1:317 auf 1:399 in 1887) einge- 
treten und ebenso in Neu Sad Wales. 

Nur 23,12 °/ 0 der Irren sind in Australien geboren. Alle anderen sind Ein- 
wanderer, und zwar sind gekommen 26 °/ 0 von Irland, 23 °/ 0 von England, 6 °/ 0 von 
Schottland, 2 °/ 0 von Deutschland und ebenfalls 2 °/ 0 von China; auf den Rest von 
14,5 °/ 0 vertheilen sich die Einwanderer aller Lander und die, deren Herkunft un- 
bekannt ist. 

Was die Formen der Geistessttfrung betrifft, so ist allgemeine Paralyse in 
Australien viel seltener als in England: 1,8 °/ 0 aller Aufnahmen in Anstalten gegen 
8,6 °/ 0 . Auch Epilepsie scheint seltener vorzukommen, 6,3 °/ 0 gegen 9 %• Im 
Uebrigen nahern sich alle diese Verhaltnisse in den alteren Colonien denen des 
Mutterlandes, wahrend sie in den erst in jangerer Zeit gegrandeten erheblich von 
jenen abweichen. 

(Referent beh&lt sich vor, aus der sehr beach tens werthen ErOffnungsrede Man¬ 
ning’s noch spater einige Mittheilungen aber die auf das Irrenwesen bezaglichen 
gesetzlichen Vorschriften, aber klinischen Unterricht, uber (Jnterbringung crimineller 
Irrer etc. zu machen.) 

J. N. Manning, a case of sporadic cretinism, with remarks. (Transactions, 
p. 834.) 

Der Fall betrifft ein 18jahriges Madchen, das bei einer Korperlange von 35 Zoll 
(englisch) nur 56 Pfund wog und in sexueller Hinsicht vollstandig unentwickelt war; 
dabei bestanden ziemlich reichliche Fettablagerungen, besonders aber den Schlassel- 
beinen. Die Glandula thyreoidea schien v5llig zu fehlen. Die geistigen Fahigkeiten 
standen sehr niedrig: sie konnte nur bis 4 zahlen und nur einzelne Gegenstande 
benennen. Der Vortragende gab dann noch einen Ueberblick aber die Litteratur des 
sporadischen Cretinismus und aber seinen eventuellen Zusammenhang mit Myxtfdem, 
Fehlen der Glandula thyreoidea etc. 

E. C. Stirling, a contribution to the study of sporadic cretinism: six 
cases occurring in South Australia. (Transactions, p. 840.) 

Im Anschluss an den vorhergegangenen Vortrag wurde aber 6 andere Falle 
von Cretinismus, ebenfalls unter Vorlegung von Photographien, berichtet. 

Chisholm Ross, Bace and insanity in New South Wales 1878—87. (Trans¬ 
actions, p. 849.) 

Folgende Tabelle darfte von allgemeinerem Interesse sein: Innerhalb der 10 Jahre 
1878—87 kam durchschnittlich von 

76 Romanen in Neu Sad Wales je 1 in die Irrenanstalt, 

85 Germanen (incl. Oesterreichern) „ 1 „ „ „ 

89 Scandinaviern (incl. Russen) . „ 1 „ „ „ 

93 Irlandem.„ 1 „ „ „ 

96 Amerikanern.„ 1 „ „ „ 


Digitized by v^,ooQLe 





445 


135 Englandern.je 1 in die Irrenanstalt, 

155 Schotten.„ 1 „ „ „ 

188 Chinesen . .,.„ 1 „ „ „ 

579 Australiern.„ 1 „ „ „ 


Psychosen sind demnach bei den Australiern, einer aus vielen europaischen 
Nationalitaten mit grossbritannischem Ueberschuss gemiscbten Bevolkerung, verhalt- 
nissraassig recbt selten; aus anderen Zusammenstellungen ergiebt sich, dass die Au- 
stralier ausserordentlicb selten an Paralyse, haufig dagegen an maniakalischen Zu- 
standen erkranken, wahrend die europaischen Einwohner besonders dem Verfolgungs- 
wahn verfallen; voraussichtlich dfirften fibrigens unter den Einwanderern an und fur 
sich schon mancbe Irre, und dann natfirlich mehr oder weniger dissimulirende Para- 
noiker, vertreten sein. 

F. Norton Manning, Insanity in Australian aborigines; with a brief ana¬ 
lysis of thirthy-two cases. (Transactions, p. 857.) 

Wahrend unter den Ureinwohnern Australiens im Beginn der Colonisirung Geistes- 
stfirungen so gut wie niemals beobachtet worden waren — wobei freilich ihr Vor- 
kommen nicht ohne Weiteres geleugnet werden darf, — sind mit fortschreitender 
Civilisation etc. derartige Erkrankungen recht haufig geworden, so dass sie jetzt fast 
doppelt so haufig bei Eingeborenen als bei den europ&ischen AbkOmmlingen vorkommen. 
Besonders schadlich hat der Alkohol — wie fiberall — auf die Eingeborenen ge- 
wirkt; nicht selten haben auch Gefangnissstrafen, besonders ffir Yerbrecben, die dem 
einheimischen Sittencodex nach nicht als solche angesehen wurden, Psychosen hervor- 
gerufen. Ganz vorwiegend handelte es sich urn heftige maniakalische Zustande mit 
grosser motorischer Erregung und Gewaltthatigkeit, die nur selten in Genesung, da¬ 
gegen auffallend schnell in YerblOdung fiberzugehen pflegten; Epilepsie ist nicht all- 
zuselten, wahrend Paralyse und Paranoia fast unerhftrt sind. 

Von australischen Eingeborenen wurden in Queensland und in Neu Slid Wales 
1868—1887 in irrenanstalten 

aufgenommen ... 24 Manner, 8 Frauen = 32 Irre, 

genesen entlassen. . 3 „ 3 „ = 6 „ 

es starben .... 17 „ 3 „ = 20 „ 

es verblieben ... 4 „ 2 „ = 6 ,, 

Zwei von den 24 Mannern wurden als die Letzten ihres Stammes bezeichnet. 

Sommer. 


K. k. Gesellsohaft der Aerzte zu Wien. Sitzung vom 23. u. 30. Mai 1890. 

(Vergl. Protokolle der Wiener klin. Wochenschr. 1890. Nr. 11, 22 u. 23.) 

Eaposi: Vorstellung eines Palles von Pemphigus hystericus. 

A. G., Warterin, ritzte sich Mitte December 1889 am Nagelfalz des rechten 
Mittelfingers mittelst eines eisernen Nagels; sie legte sich einen Jodoformverband an. 
Wenige Tage darauf erschienen an der Dorsalflache des Mittelfingers, unter Voran- 
gehen von Brennen, Blasen, einige Tage darauf ebensolche fiber dem Handrficken und 
am Handgelenke. Pat. wurde Mitte Januar auf die dermatologische Klinik aufge¬ 
nommen. Bald traten auch an anderen Stellen Blasen auf; denselben ging Geffihl 
von Brennen voraus, die schmerzbafte Stelle rothete sich, es zeigten sich urticari- 
artige Wfilste und binnen 2 — 3 Stunden erbsen- bis eigrosse isolirte und confluirende, 
serumgeffillte Blasen, die meist spater platzten und Borken bildeten; viele trockneten 
einfach ein. 
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Infection war in diesem Falle durch den objectiven Befund ausznschliessen; mit 
Jodoformdermatiti8 hat die Erkrankung nichts zu thun. Gegen substantielle Neu¬ 
ritis ascendens spricht der Mangel an Druckempfindlicbkeit. Kaposi entschied sicli 
„ffir die Annahme einer blossen Erregung der Nerven und zwar einer aufsteigenden 
Erregung der peripberiscben Nerven, als deren Aeusserung 6rtlich die vasomotorische 
Erscheinung der Rflthung und Exsudation, die Blasenbildung auftrat." 

Bald zeigten sich unter den frfiher erwahnten Vorlaufern von Schmerz und 
Brennen Blasen an der Innenflache des Vorderanns, am Oberarm, fiber der Schulter, 
am Halse, Rficken, sprungweise fiber dem Augenlide und der Wade. 

K. ist der Ansicht, dass die im peripherischen Nerven aufsteigende Erregung 
zu den vasomotorischen Centren des Rflckenmarkes gelangt sei und sich nun von 
dort aus an den verschiedensten KCrperstellen ausserte. Klinisch bezeichnet K. den 
Fall als Pemphigus neuroticus hystericus. 

Dr. Kurt spricht iiber Behandlung des Laryngospasmus. Yor geraumer 
Zeit machte er bei einem 6jahrigen Kinde, das im Verlaufe des Keuchhustens von 
schweren Convulsionen und begleitenden leichtem Stimmritzenkrampfe befallen wurde, 
die Entdeckung, dass man im Stande sei, durch Reizung der Bindehaut des Auges 
Oder der Nasenschleimhaut, also vom Trigeminus aus heramend auf den N. laryng. 
recur, zu wirken. Mit Rficksicht auf diese Erfahrung liess K. den an Laryngospas¬ 
mus erkrankten Kindern zu Beginn des Anfalls sowie auch unabhangig von demsel- 
ben das Bartende eines Federkiels, welches zur ErhOhung der Wirkung und auch 
in der Absicht, der Mutter ein Medicament in die Hand zu geben, in ein Gemenge 
von Chinin und Sacharum getauft wurde, in eine Nasenoffnung einffihren. Der An- 
fall wird dadurch momentan coupirt. Dies Verfahren aussert auch curative Wirkung. 

Prof. L. Mauthner spricht iiber die Pathologie und Physiologie des 
Sohlafes. 

Anlasslich der Kunde von dem Auftauchen einer rathselhaften Schlafkrankheit, 
der Nona, bespricht M. die pathologischen Processe, deren hervorragendstes Symptom 
eine von hochgradiger Muskelschwache begleitete Schlafsucht darstellt, die subacut 
oder acut auftreten kann. Zur ersteren Form geliOrt: 

1. Die „endemische Schlafkrankheit der Neger“, welche in 2—3 Monaten zum 
Tode ffihrt, deren Hauptsymptome in Apathie, Muskelschwache, taumelnden 
Gang bis zum vollen ErlCschen der Bewegungsfahigkeit bestehen. 

2. Die Maladie de Gayet, illustrirt durch den von Gayet beschriebenen Fall, 
deren Symptome sehr an die Maladie du sommeil erinnern. 

3. Die Maladie de Gerlier, welche Gerlier in kleinen Endemien in der Schweiz 
beobachtete; es tritt weniger Schlafsucht, sondern vielmehr Schwindel und 
Muskelschwache hervor. 

4. Die Attaque du sommeil der Hysterischen. 

Bei den Formen sub 2, 3 und 4 kommt als markantes Heerdsymptom Ptosis 
und Augenmuskellalimung vor. 

Die acuten Formen sind: 

1. Die Wernicke’8che Krankheit, deren Symptome sich zusammensetzen aus 
Augenmuskellfihmungen, taumelndem Gang und Somnolenz von Anfang an 
oder einem Schlussstadium von Somnolenz nach vorausgegangener Agitation. 

2. Durch den ungebfihrlich langen Rauschschlaf. 

3. Durch die Nona, falls sie wirklich existirt. Ein epidemisch auftretender 
Morbus Wernicke kOnnte ja vorkommen und wflrde unter Erscheinungen der 
Somnolenz den Tod herbeiffihren. 


Digitized by 


Google 



447 


Das Wesen der Schlafkrankheit ist eine Poliencephalitis superior, wie dies der 
Sectionsbefund Gayet’s und die Nekropsien Wernicke’s, Thomsen’s und Kojewnikoff 
beweisen. Sollte wirklich die Nona zur arztlichen Beobachtung kommen, so ware 
zu untersuchen, ob sie mit Augenmuskellahmungen einhergeht; bei der Section ware 
dem 3. Ventrikel die Hauptaufmerksamkeit zu schenken. 

Mit Rficksicht auf die klinische Erfahrung und die pathologischen Befunde geht 
nun M. zu einer Theorie des physiologischen Schlafes, der als eine Ermfidungs- 
erscheinung des centralen HShlengraues zu betrachten ist; durch die temporare Ein- 
stellung der Function desselben wird die centripetale Nervenleitung zur, als auch 
die centrifugale von der Hirnrinde unterbrochen. Daher gelangen die Sinnesreize 
nicbt zum Bewusstsein, obschon die Sinnesorgane einerseits und die Zellen der Hirn¬ 
rinde andererseits (Traum) ihre Function nicbt eingestellt baben; ebenso werden im 
Traume die motoriscben Centren normal innervirt, aber wegen der Unterbrechung 
der Leitung im centralen HOhlengrau wird trotz der normalen Leitungsfahigkeit des 
peripberiscben Nerven keine Bewegung ausgelfist. Endlicb fehlt auch das Heerd- 
symptom der Augenmuskellahmung nicht. Das „Zufallen“ der Augen beim Schlafrig- 
werden ist ja eine wahre Ptosis sowie die gleichzeitige Erscbeinung des Doppelt- 
sehens auf die schwere Innervationsstdrung der exterioren Augenmuskeln hindeutet. 

Prof. Urbantscbitscb stellt einen Fall von spontaner symmetrisoher 
Gangr&n (Raynaud’s) vor, welcbe das obere Drittel beider Ohrrauscheln betraf. Ein 
bisher gesunder 37jahriger Kutscber hatte seit 2 Jahren eine Empfindlicbkeit der 
oberen Partien beider Ohrmuscbeln gegen Druck beobacbtet. Vor 15 Tagen war 
wahrend der Fahrt obne auffallige subjective Symptome eine dunkle Farbung an 
dem oberen Drittel beider Ohrmuscheln aufgetreten, die am nachsten Tage in tiefes 
Schwarz Merging. Pat. legte sicb in Leim getauchte Leinenflecke auf beide Ohr¬ 
muscbeln, nach 5 Tagen sollen dieselben ausser leichter Rothung nichts Besonderes 
gezeigt haben. 5 Tage darauf war Pat. des Abends heftigem Hagelwetter ausge- 
setzt, worauf sicb des Nacbts starke Schmerzen an den frfiher erkrankt gewesenen 
Stellen der Ohrmuscbeln einstellten. Des Morgens zeigten sich beide Ohrmuscheln 
an ihrem oberen Drittel dunkelblau gefarbt und erschienen am 2. n&chsten Tage, 
an dem sich Patient im Ambulatorium eingefunden hatte, vollstandig schwarz, wie 
mumificirt, ausserordentlich schmerzhaft gegen Bertihrung; vom oberen Rande des 
Helix, etwas gegen die hintere Flache der Ohrmuschel reichend, fand sich die Epi¬ 
dermis als schwarze Blase abgehoben. Behandlung: Application einer 10°/ 0 Jodo- 
formemulsion und Verband. 48 Stunden spater war schon Rfickgang des Processes 
zu constatiren. v. Frankl-Hochwart. 


in. Bibliographic. 

De l’Acromegalie, par Souza-Leite. (Paris 1890, Lecrosnier & Babe.) 

Die Einleitung beschaffcigt sich mit der Geschichte der Erankheit. Urn den 
Leser schnell fiber dieselbe zu orientiren, wird ein ausgesprochener Fall kurz erlautert. 

Aetiologisch spielen Basse, Hereditat, Geschlecht keine Rolle. Acromegalie wird 
meist zwischen dem 19. und 26. Jahre zuerst beobacbtet. Die in den bisher ver- 
Offentlichten Fallen erwahnten Yorkrankheiten sind atiologisch nicht zu verwerthen. 

Yon den Symptomen sind die hervorstechendsten der bedeutende Umfang der 
Hfinde, Fflsse, sowie des Kopfes und die Deviation der Wirbelsfiule, besonders in 
ihrer oberen Halfte. Yerf. gruppirt die Symptome als 
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1. constante, objective: 

Uebemormale Grosse der Extremitaten an ihren Enden, dbemormale GrOsse 
des Kopfes, Deviation der Wirbelsaule. 

2. inconstante, objective-secundare: 

Kurzer, dicker Hals bei atrophischer, nie vOUig geschwundener Thyreoidea. 
Larynx vergr<5ssert. Spracbe guttural, langsam. Stimme hart. Abdomen 
umfangreicher als gewOhnlich. Beim Weibe sind kleine und grosse Scham- 
lippen sowie die Clitoris vergrOssert. Beim Manne sind die Genitalien manch- 
mal hypertrophisch, manchmal atrophisch. Die Musculatur zeigt auch ver- 
schieden Hypertrophie und Atrophie. Gelenke umfangreicher. Sehnenreflexe 
meist erhalten. VergrOsserung des Herzens. Yaricen sind haufig. Trans¬ 
piration meist stark vermehrt. Polyurie. Storungen der Sensibilitat sind 
selten. Asymmetrie der beiden KOrperhalften. Hautfarbe gelb-braun. Zahl- 
reiche Mollusca pendula. Die Haare sind dick, reichlich, schnell wachsend. 

3. constante, subjective: 

Bestandiger Eopfschmerz, unbestandige Schmerzen, deren Sitz oft in die 
Knochen verlegt wird, Amenorrhoe, Abnahme der Libido sexualis, Abnahme 
der Sehscharfe, sehr reger Appetit, starker Durst. 

4. inconstante, subjective, accessorische: 

Abnahme des Gehdrs bis zur Taubheit, Alterationen des Geruchs. Herz- 
palpitationen. Intra-abdominale Schmerzen. 

5. allgemeine und psychische: 

Schwache, Unlust zur Arbeit, melancholische Stimmung. 

Die Krankheit macht sehr langsame Fortschritte, ihre Dauer ist bis zu 47 Jahren 
beobachtet worden. Die Prognose ist schlecht. 

7 Autopsien sind bisher gemacht worden. Als der hauptsachlichste Befund 
derselben wird die Hypertrophie der Hypophysis cerebri hervorgehoben. (Sie wurde 
aber nur in 3 Fallen gefunden.) Histologisch soil es sich um eine reine Hyper¬ 
trophie handeln. Man fand auch noch: Hypertrophie der Ganglion und Strange des 
Sympathicus, Persistiren der Thymus, Alterationen der Thyreoidea, Hypertrophie des 
Herzens und der Gefasse. Die Skelette zeigten Yertiefung der Sella turcica, Un- 
regelmassigkeit der Schadelgruben bei allgemeiner Vergrdsserung des Schadels, Hyper¬ 
trophie der Hand- und Fussknochen, der Humeri, Clavicula, Unterkiefer. 

Die Natur der Krankheit ist unbekannt. 

Verf. bespricht genau die differential-diagnostischen Schwierigkeiten, auf die hier 
nicht eingegangen werden kann. 

Therapie ist erfolglos. 

Durch die Zusammenstellang sammtlicher 38 bisher publicirter Falle wird das 
Buch besonders werthvoll. Zahlreiche Abbildungen begleiten den Text. 

Die Ausstattung ist lobend zu erwahnen. P. Kronthal. 


Um Einsendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Zur Pathogenese des circularen Irreseins. 

Aus der Provinzial-Irren-Heilanstalt Leubus. 1 

(Als Vortrag in der LLLI. Sitzung des Veroins ostdeutscher Irrenarzte zu Leubus am 

15. Juni 1890 gehalten.) 

Yon Dr. Wilhelm Schubert, I. Volontairarzt an der Anstalt Leubus. 

M. H.! Bevor ich mich zu dem eigentiichen Zwecke meines Vortrages wende, 
namlich zu der Mittheilung eines Symptomes von pathogenetischer Bedeutung, 
welches bei einem in der hiesigen Anstalt befindlichen Falle von circularem 
Irresein beobachtet wurde, m6chte ich hervorheben, dass ich unter circularer 
Psychose diejenige Krankheitsform verstehe, in welcher in einem gesetzmassigen 
Turnus depressive und exaltative Krankheitsphasen von bestimmtem klinischen 
Charakter miteinander abwechseln und wobei selbst noch in sehr spaten Stadien 
eine Abschwachung der Intelligenz nicht zu beobachten ist. Zur Erklarung fur 
das Zustandekommen dieser pathologischen Erscheinung sind Theorien aufge- 
stellt worden, von denen jetzt nur noch die von Ludwig Meyer und von 
Meynert in Betracht kommen. Die Ansicht Meyer’s hat im Allgemeinen nur 
wenig Anhanger gefunden. Unter Anderen hat sich aber auch Schule der- 
selben angeschlossen. 

Zunachst ist es ein Verdienst Ludwig Meyer’s (Archiv f. Psychiatrie. IV. 
139: Ueber circulare Geisteskrankheiten), darauf hingewiesen zu haben, dass 
die alte Esquirol’sche Regel, nach welcher in den gewohnlichen Formen ein- 
facher Manie und Melancholic das Korpergewicht einen Verlust erleidet, um in 
der Reconvalescenz wiederum eine bedeutende Steigerung zu erfahren, auf die 
beiden Wechselbilder des circularen Irreseins nicht zutrifft, dass vielmehr hier 
das wahrend der melancholischen Phase gesunkene Gewicht im maniakalischen 
Stadium sich wieder auffallend erhebt. Diese Beobachtung wurde von vielen 
Forschem bestatigt, so von Krafft-Ebing, Savage, Schule u. a.; andererseits 
wollen Ripping und Dittmar gerade entgegengesetzte Beobachtungen gemacht 
haben. Meyer hat nun das geschilderte Verhalten des Korpergewichtes wahrend 
des maniakalischen Stadiums nicht nur unter den differential-diagnostischen 
Momenten gegenuber der reinen Manie in den Vordergrund gestellt, sondern 
hat es auch zur Erklarung des Wesens der cyclischen Seelenstorung herange- 
zogen. Da namlich ausser in der Gewichtszunahme der auffallende Wechsel 
des Ernahrungszustandes auch noch in dem ganzlich veranderten Aussehen der 
Kranken zum Ausdruck gelangt, indem die Kranken um eine Reihe von Jahren 
junger aussehen, bluhende und frische Gesichtszuge gewinnen, im eclatantesten 


1 Ich entledige mich hiermit der angenehmen Yerpflichtung, roeinem hochverehrten 
Chef, Herrn Director Dr. Alter, fur die giitige Erlaubniss zur Veroffentlickung dieaer Mit- 
theiluug meinen ergebenen Dauk auszusprcchen. 
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Contrast gegenuber dem verfallenen und welken Habitus wahrend des melan- 
cholischen Stadiums, so wurde er durch diese trophischen Veranderungen dazu 
veranlasst, an eine directe Beeinflussung der betreffenden Nervencentren zu 
denken, und fasste zunachst die maniakalischen Stadien als wirkliche Tropho- 
neurose auf. Die Frage, ob die melancholische Phase auch nach dieser Rich- 
tung hin als Gegenstuck der maniakalischen aufzufassen sei, liess Meyer un- 
entschieden. 

Dem gegenuber hat Meynebt eine andere Hypothese uber das Wesen der 
circularen Psychose aufgestellt, welche sich ausschliesslich auf das verschiedene 
Yerhalten der Gefasse resp. des vasomotorischen Centrums stutzt und eine er- 
hohte Reizbarkeit resp. Erschdpfbarkeit des genannten Centrums annimmt. Er 
macht bekanntlich, wie er in fruheren Aufsatzen und namentlich eingehend in 
den jungst erschienenen „klinischen Yorlesungen uber Psychiatries auseinander- 
gesetzt hat, fur die Eigenartigkeit des Krankheitsbildes, ffir den regelmassigen 
Wechsel melancholischer und maniakalischer Zustande eine directe Affection der 
centralen Statten der Gefassinnervation verantwortlich. Er sagt direct, die cir- 
culare Geistesstorung „stellt die einzige Psychose dar, welche den Namen einer 
functionellen Nervenkrankheit auf rein vasomotorischer Basis verdient.“ Nament¬ 
lich deshalb ist diese Annahme von vornherein so plausibel, weil eine grobere 
anatomische Lasion der Hirnrinde nicht wohl angenommen werden kann bei 
einer Storung, bei welcher noch nach vielen Jahren, in spateren Stadien eine 
Abnahme der Intelligenz in keiner Weise hervortritt. 

Indem ich hier die genialen Einzelausfuhrungen Mbynert’s ubergehen zu 
diirfen glaube, lasst sich der Kern seiner Hypothese dahin wiedergeben: 

In der Manie besteht functioned Hyperamie der Hirnrinde; dieselbe kann 
durch einen Nachlass der Innervation des Gefasscentrums veranlasst sein. In¬ 
dem nun aber die arterielle Erweiterung auch die Arterien des Gefasscentrums 
selbst mitbetrifft, wird die Leistungsfahigkeit dieses Gefasscentrums wiederherge- 
stellt. Es bleibt indess nicht bei dieser Wiederherstellung, weil dazu die Er- 
schlaffung vorher zu gross war. Es tritt vielmehr eine Ueberleistung desselben 
ein, d. h. dasselbe ubt nunmehr eine stark verengernde Wirkung auf das arterielle 
Strombett aus. In der Hirnrinde tritt dadurch eine ungunstige Ernahrung der 
functionirenden Rindenelemente ein; das aber ist gleichbedeutend mit Melan¬ 
cholic. So bildet sich auf der Grundlage der directen fehlerhaften Thatigkeit 
des vasomotorischen Centrums jener Circulus vitiosus aus, welcher eben in dem 
eigenthumlichen Wechsel von entgegengesetzten psychischen Zustanden seinen 
klinischen Ausdruck findet. 

Dass diese rein theoretische Auffassung Meynebt’s naturlich sehr der Be- 
statigung bedarf, liegt klar auf der Hand. Nun ist es Schaeeb (Neurologisches 
Centralbl. I. 172: Ein Fall von circularer Geistesstorung) gelungen, an einem 
sehr eingehend studirten Fall vermittelst umfangreicher sphygmographischer 
Untersuchungen den klinischen Nachweis zu erbringen, dass hier wirklich die 
Melancholie mit erhohter, die Manie mit verminderter Thatigkeit des vasomo¬ 
torischen Centrums zusammenfiel, d. h. dass in der Melancholic und Manie 

29 * 
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entgegengesetzte Spannungszustande der Arterien vorhanden waren. Diese in 
grosser Anzahl an Radialis und Carotis vorgenommenen Pulsuntersuchungen, 
welche immer das gleiche Verhaltniss zwischen psychischem Zustand und Puls- 
spannung ergaben, sind an einem Kranken vorgenommen, der seit dem 10. Lebens- 
jahre an periodischer Manie litt, wahrend sich erst im 18. Jahre daraus circulares 
Irresein entwickelte. Dieser Fall bietet noch besonderes Interesse dadurch, dass 
er von zwei somatischen Complicationen begleitet wurde, welche stets in die 
maniakalische Periode fielen, namlich von Herpes und Asthma; da keine von 
beiden Begleiterscheinungen auch nur ein einziges Mai wahrend der Melancholic 
aufgetreten ist, liegt die Annahme nahe, dass auch die letzteren den veranderten 
Circulationsverhaltnissen ihre Entstehung verdanken. Nun ist es gewiss nicht 
ohne Bedeutung, dass dieser Beobachtung eine zweite zur Seite gestellt werden 
kann, die sich zwar nur auf die asthmatische Stoning erstreckt. Wir haben in 
unserer Pensionsanstalt eine Dame, welche seit Jahren an circularem Irresein 
leidet. Der Fall ist im vorigen Jahre genauer beschrieben worden in einer hier 
verfassten Dissertation von Georg Kohler. Wahrend nun die fruher beobach- 
teten Anfalle unserer Patientin charakterisirt waren durch ihre stereotype, fast 
photographische Aehnlichkeit, zeichnet sich der letzte dadurch aus, dass er eine 
melancholische Periode von ungewohnlicher Dauer aufweist; dieselbe begann im 
voijahrigen Fruhjahr und halt noch jetzt an; auch sind die sie begleitenden 
Hallucinationen und Zwangsvorstellungen von intensiverem Charakter, als in 
fruheren Anfallen. Ausserdem ist zu erwahnen, dass bei der Kranken wahrend 
eines melancholischen Anfalles eine auffallende Sprachstorung in der Form des 
kindischen Lallens beobachtet wurde. Ein eigenartiges Symptom aber, welches 
diesen Fall weiter auszeichnet, ist in der genannten Dissertation unberucksichtigt 
geblieben, und damit meine ich die asthmatischen Beschwerden, uber welche, 
wie Herr Director Dr. Alter sich aus fruheren Jahren schon erinnert, die 
Patientin ofters beim Abklingen gerade der maniakalischen Perioden geklagt hat. 
Ein asthmatischer Zustand von grosserer Intensitat, welcher leider in der An- 
stalt nicht zur Beobachtung gekommen ist, befiel die Patientin, als sie im Fe- 
bruar v. J. am Ende der Manie zu ihrer Tochter beurlaubt war. Sie consul- 
tirte deshalb den Hausarzt ihrer Tochter, welcher ein Herzleiden diagnosticirte 
und Digitalis verordnete. Dass diese Diagnose eine irrthumliche war, wurde 
durch eine nach ihrer Ruckkehr in die Anstalt vorgenommene genaue TJnter- 
suchung erwiesen und festgestellt, dass es sich nicht um ein organisches Leiden, 
sondern nur um eine auf nervoser Grundlage beruhende asthmatische Beschwerde 
gehandelt haben konnte. Diese Beschwerden haben ubrigens ziemlich lange 
angehalten, wie aus zwei verschiedenen von der Patientin herruhrenden Briefen 
ersichtlich ist, deren Abfassung zeitlich drei Wochen auseinanderliegt. In dem 
ersten schreibt sie: „Geistig geht es mir unberufen gut, aber korperlich bin ich 
doch noch sehr angegriffen und leide an Athemnoth“ und in dem anderen: „ich 
fange jetzt wieder an, ohne Athembeschwerde zu gehen und eine Treppe zu 
steigen; wie ich es gestera einmal that, brachte es mich ausser Athem.“ 

Ich mochte es nun nicht fur einen Zufall halten, dass zwei Falle von cir- 
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cularer Psychose, der Schafer’sche und der unsrige, welche beide durch eine 
ungewdhnlich schdne Entwickelung aller klinischen Symptome ausgezeichnet sind, 
dass diese beiden die eigenthumliche Erscheinung asthmatische Zufalle wahrend 
des maniakalischen Stadiums darbieten. Ich mochte vielmehr, so wie Schafer 
seinerseits das schon gethan hat, daran erinnern, dass yon vielen und namhaften 
Autoren fur solche asthmatische Zustande die Erklarung in vasoparalytischen 
Vorgangen gefunden wird. Die gewichtigen Bedenken anderer Forscher, z. B. 
von Biermeb, gegen diese Theorie des Asthma stutzen sich lediglich auf die 
Betrachtung schwerer asthmatischer Anfalle mit rein exspiratorischer DyspnoS 
und ausgepragtem Stridor. Aber die Gegner der vasoparalytischen Theorie geben 
auch zu, dass dieselbe die leichtoren Zustande, und um letztere handelt es sich 
in unserem Falle ja nur, wohl zu erklaren vermogen. Sollten analoge klinische 
Beobachtungen die unsrigen vermehren, so mochte ich glauben, dass die theo- 
retischen Anschauungen Meynert’s uber das Zustandekommen des circularen 
Irreseins hierin eine klinische Stutze finden konnten. 


2. Ueber das Henle-Pick’sche abnorme Faserbiindel der 

Oblongata. 

(Mittheilung aus dem histologischen Laboratorium der psychiatrischen Klinik zu 

Budapest.) 

Von Dr. Karl Schaffer, Assistenten. 

Im letzten Bande des Archivs fur Psychiatrie beschreibt Prof. Pick ein, 
zuerst, und wie es scheint bisher allein von Henle erwahntes abnormes Faser- 
bundel der menschlichen Oblongata. In seiner klassischen Nervenlehre (I. Aufl. 
S. 195) bemerkt Henle, dass er an der hinteren Grenze der reticularen Substanz 
vor dem Kopfe der Hintersaule einigemal die Schnitte von einem oder zwei 
vollkommen cylindrischen und scharf umschriebenen nervenahnlichen Strangen 
sah, deren Starke 0,25—0,5 mm Durchmesser betrug, beschreibt jedoch die 
genaueren Yerlaufsverhaltnisse dieses Fascikels nicht. Prof. Pick entdeckte so- 
zusagen den genannten Strang von Neuem, da Henle denselben in der zweiten 
Auflage seiner Nervenlehre mit dem Krause’schen respiratorischen Bundel identi- 
ficirte; seine genauen Angaben lassen sich im Folgenden kurz zusammenfassen: 
„Im oberen Theil der Pyramidenkreuzung, entsprechend den sogenannten Seiten- 
strangresten, nach innen und von vorn vom Kopfe des Hinterhorns ist eine 
kleine Partie von dicht gelagerten Nervenfaserquerschnitten, die sich von den 
ubrigen ihnen angelagerten und in die Pyramidenkreuzung eingehenden Fasern 
durch ein zum Theil starkeres Kaliber und die dadurch bedingte starkere Far- 
bung (Weigert) abheben.“ Ferner: . so haben wir ein einseitig vor- 

kommendes Nervenfaserbundel kennen gelernt, das in den oberen Abschnitten 
der Pyramidenkreuzung beginnend, sich von den Seitenstrangresten abspaltet, 


Digitized by 


Google 





454 


und gegen das obere Ende der Medulla oblongata zu sich in den Strickkorper 
aufbundelt, bis dahin aber mit keinem Nervenkerne Oder Faserbundel eine aus- 
giebigere Yerbindung eingeht; wir durfen in demselben eine weitere, aber ab- 
nomie Verbindung zwischen Seitenstrang und Strickkorper, yielleicht auch Klein- 
hirn, erblicken.“ Prof. Pick gelang es nicht, in hundert, auf diesen Punkt 
bezuglich untersuchten Medullen dieses Bundel von Neuem aufzufinden, und 
nimmt daher an, dass diese Anomalie eine seltene ist. Ueber die physiologische 
Dignitat desselben vermag er naturlich nichts zu sagen. 

Meine eigenen Erfahrungen fiber das genannte abnorme Bundel stimmen 
mit den Angaben Prof. Pick’s uberein, ausgenommen einen Punkt: den Ur- 
sprung desselben. Wahrend namlich dieser Autor, wie dies aus obigen Citaten 
erhellt, den anomalen Strang aus den Seitenstrangresten entstehen lasst, bin 
ich mehr geneigt, auf Grand meiner Praparate denselben aus den Hintcrstrang- 
resten entspringen zu lassen. Das Bundel liegt in meinem Falle zwar auch 
einseitig (links) im oberen Absclmitte der Pyramidenkreuzung, jedoch nicht so 



Fig. 1. Fig. 2. 


sehr medial und vorn als vielmehr medial und ruckwarts von der gelatinosen 
Substanz des Hinterhorns, genau an der Spitze jenes Winkels, welchen der 
Burdach’sche Kern mit dem Hinterhorn bildet. (S. Fig. 1 und 2.) Das Bundel 
ist hier etwas transversal-elliptisch, scharf umschrieben, und wird vorn, medial 
und hinten von circularen Fasern umgeben. Es besteht zur Halfte aus quer 
durchschnittenen, daher sagittal verlaufenden Fasern, wird jedoch in der ausseren 
Halfte durch schrage Fasern gebildet. Man sieht deutlich, wie aus dem Bur- 
dach’schen Kern Fasern zu den eben geschilderten schrag verlaufenden Bundel- 
fasera herantreten, in dieselben direct ubergehen, wahrend letztere ihre Rich- 
tung successive in eine sagittale umandern. Man bemerkt ferner Fasern aus 
den Hinterstrangresten ebenfalls in der Form von circularen Strangchen sich 
dem anomalen Bundel anschliessen. 
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Etwas hoher, uber der Pyramidenkreuzung, wird das Bundel eine noch ge- 
strecktere Ellipse, und eben hier ist deutlich zu sehen, wie die schragen Fasern 
in sagittate ubergehen. Es treten Fasem aus den Hinterstrangresten deutlich 
an das Bundel heran in der Form eines isolirten, distincten, schmacbtigen 
Stranges. 

In jener Hohe, wo die innere Nebenolive auftritt, erscheint das Bundel 
vollkommen kreisrund und etwas nach vorn geruckt vom Hinterstrange. Hier 
sind abermals deutlich wahrnehmbare Fasern vom Hinterstrange zum Bundel 
sich wendend zu sehen. 

Endlich im Niveau des unteren Drittels der Olive reprasentirt sich das 
Bundel als kreisrund und wird noch immer von circularen Fasern umgeben, 
welche anscheinend den inneren Bogenfasern entstammen; die aussere Peripherie 
des Bundels wird durch schrage Nervenfasern gebildet. In noch hoheren Ebenen 
uahert sich das abnorme Bundel auffallend dem Krause’schen respiratorischen 
Bundel, communicirt mit letzterem jedoch gar nicht, sondern entsendet distincter 
Wetee Fasern, welche transversal verlaufen, dem Corpus restiforme zu. Durch 
diesen Abgang von Fasern erschopft sich endlich das Bundel. (S, Fig. 3.) 



Fig. 3. 


Bemerken muss ich ferner, dass der geschilderte Strang in meinem Falle 
v 3 mm breit ist; das Kaliber seiner Fasern entspricht jenem der Hinterstrange. 
In der Praparatensammlung der psychiatrischen Klinik vorfindliche, und durch 
mioh zu verschieden anderen Zwecken aufgearbeitete 18 verlangerte Medullen 
boten diesen abnormen Strang nicht dar. 

Nach dieser Schilderung vermag ich den fraglichen Strang fur meinen 
Fall nicht als eine Verbindung zwischen den Seitenstrang und Corpus restiforme, 
sondern als eine Communication zwischen letzteren und Hinterstrangrest resp. 
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Burdach’schen Kern betrachten. Es ist woiil bekannt, (lass der, aus den Hinter¬ 
strangen stammende Antheil des Corpus restiforme ansehnlicli ist, da dieses von 
dem genannten Orte auf zweierlei Weise: gekreuzt und ungekreuzt Fasem em- 
pfangt. Abgesehen von den hinteren ausseren Bogenfasern, welche aus dem 
Kerne des Goll’schen Stranges herruhren, schliessen sich dem Corpus restiforme 
noch Fasem an, welche aus dem Kerne des Burdach’schen Stranges entspringen; 
daher ist das abnorme Bundel, inAnbetracht dessen, dass es durch 
Fasem, welche aus dem Hinterstrange und Burdach’schen Kerne 
stammen, anwachst, als ein abnormer Ursprungsstrang des Corpus 
restiforme aus den Hinterstrangen, resp. deren Kerne zu betrachten. 

Ich habe keinen Grand, trotz eben dargethaner Divergenz meiner Schilde- 
rung von der PiCK’schen Beschreibung, das fragliche Faserbundel als ein neues 
anomales Bundel zu betrachten, umsomehr, da der Verlauf und das Ende, ja grossten- 
theils die Topographie desselben mit dem PiCK’schen Strang ubereinstimmt. 
Da jedoch dieser Faserzug zweifelsohne ein abnormer ist, so mag in diesem 
Falle sein Ursprung aus den Hinterstrangen entgegen dem Ursprung aus dem 
Seitenstrang des PiCK’schen Falles wohl nicht auffallend sein. 


3. Abnorme Bundel in der Medulla oblongata 
des Menschen. 

(Aus dem Laboratorium des Prof. Mendel.) 

Yon Dr. P. Kronthal. 

Geschlossene atypische Faserbundel im centralen Nervensystem haben in 
letzter Zeit mehrfach die Aufmerksamkeit der Untersucher auf sich gelenkt. — 
So hat Pick 1 eins beschrieben, das in der Hohe der Pyramidenkreuzung von 
den Seitenstrangresten sich abspaltete, vora und innen von der Substantia ge- 
latinosa des Hinterhoras aufwarts stieg und am Ende der Medulla oblongata in 
das Corpus restiforme eintrat. Cramer 2 fand in einem Falle von einseitiger 
Kleinhiraatrophie auf der afficirten Seite ein Bundel, das er nach Lage und 
Verlauf als mit dem von Pick beschriebenen identisch zu halten geneigt ist. 

Bei der Durchmusterung einer in Serien geschnittenen Medulla oblongata 
von einem Individuum, das an Bulbarparalyse zu Grande gegangen ist, waren 
bei einem nach Weigebt gefarbten Praparate etwa aus der Mitte des Hypo- 
glossuskernes (Nr. 700) sofort zwei viel tiefer blau als die Umgebung gefarbte 
Bundel auffallend. Sie sind beide kreisrund. Das grdssere misst 240 //, das 
kleinere 160 u im Durchmesser. Ersteres liegt dicht an der Mittellinie der 
linken Seite der Raphe an, etwa um das 4fache seines Durchmessers getrennt 
vom Boden des 4. Ventrikels. Die ersten in der Raphe sich kreuzenden Quer- 

1 A. Pick, Ueber ein abnormes Biindel etc. Arch. f. Psych. Bd. XXI. 

* Cramer, Ueber ein abnormes Bundel etc. Centralbl. f. allgem. Path. u. pathoiog. 
Anatomie. 1890. 
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fasern durchsetzen es. Das kleinere Bundel ist ein wenig mehr lateral und 
etwa um den Durchmesser des ersten Bundels tiefer in der Substanz. Der 
Hypoglossuskern liegt dem grosseren lateral an. Weiter aufwarts nahern sich 
die Bundel sehnell einander und man sielit 13 Scknitte weiter nach oben be- 
reits nur eins, welches der Lage nach dem fruheren kleineren entspricht, jedoch 
grosser als dieses ist. Es treten nun Zellen in demselben auf und verfolgt man 
diese Zellgruppe, so nimmt sie einen Platz ein, nach welchem sie dem Nucleus 
centralis inferior zugezahlt werden muss, wenngleich sie etwas zu nah dem 
Yentrikelboden liegt. Was aus den Bundeln nach unten wird, weiss ich nieht. 
Es hat den Anschein, als ob die bis dahin durch nichts auffallenden Fasern 
plotzlich starker wurden und sich zu den beiden geschlossenen Bundeln grup- 
pirten. — 

Bei der vergleichsweisen Durchsicht anderer Praparate habe ich ahnliche 
Gruppen nicht wiedergesehen. Es sei aber bemerkt, dass nicht selten die quer- 
getroffenen Fasern in dem spitzen Winkel zwischen den dem Ventrikelboden 
nachsten Querfasem und den Baphefasern den Eindruck abgeschlossener Bundel 
machen, ohne sich jedoch durch ihre Farbung oder Lage so scharf wie oben 
beschrieben hervorzuheben. Auch erstrecken sie sich nicht uber die ersten 
Querfasem nach dem Yentrikel hin. 


4. Ueber Schnellhartung des Riickenmarks vermittelst des 

elektrischen Stromes. 

Yon Prof. E. Wiedemann in Erlangen. 

Zu dem in Nr. 10 dieses Centralblattes veroffentlichten Aufsatze des Herni 
L. Minor („Methode zur Schnellhartung des Ruckenmarks vermittelst des elek¬ 
trischen Stromes"), auf welchen mein College A. Strumpell mich aufmerksam 
gemacht hat, erlaube ich mir Folgendes zu bemerken. 

Die von Herrn Minor beobachteten Erscheinungen beruhen auf der sog. 
elektrischen Endosmose d. h. der Fortfuhrung von Flussigkeiten durch den elek¬ 
trischen Strom. Schon Kuhne (Reichert und Du Bois’ Archiv. 1860. S. 842) 
und E. du Bois-Reymond (Monatsberichte d. Berliner Akademie. 1860. S. 885; 
vergl. auch Wiedemann’s Elektricitat. Bd. II. S. 176) haben diese Erscheinung 
verfolgt. Du Bois untersuchte das Verhalten von Eiweisscylindern zwischen 
Papierbausch-Elektroden, welche mit einer Flussigkeit getrankt waren, die besser 
leitete, als die im Eiweiss enthaltene. Durch die elektrische Endosmose wird 
letztere Flussigkeit schneller in der Richtung des positiven Stromes fortgefulirt, 
als die erstere nach ihrem Eintritt in das Eiweiss. Aber auch diese bewegt 
sich schneller, als bei einfacher Diffusion allein. Auf ahnliche Weise werden 
die Theilchen der Chromsaure durch den galvanischen Strom in das zu hartende 
Gewebe rasch hineintransportirt. 
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5. Horsphare und Ohr bewegungen. 

Von Dr. B. Baginsky in Berlin. 

(Vorlaufige Mittheilung.) 

Die Reizversuche, welche H. Munk und A. Obregia an der Sehsphare an- 
stellten und das Resultat ergaben, dass jeder Selispharenreizung die dem Sehen 
nachsten Bewegungen folgen, gaben mir auf Anregung des Herrn Prof. H. Munk 
Veranlassung, die Verhaltnisse der Horsphare nach dieser Richtung hin zu unter- 
suclien und bin ich bei der elektrischen Reizung des Schlafeulappens zu folgen- 
den Resultaten gelangt: 1. Durch Reizung der Horsphare H. Munk’s, speciell 
des Schlafenlappens nahe seiner unteren Spitze erlialt man Augenlidhebungen 
und Bewegungen der entgegengesetzten Ohrmuschel. 2. Die (nach Reizung der 
Horsphare bisher noch uicht beobachteten) Reactionen unterscheiden sich in 
mancber Richtung von denjenigen, welche nach Reizung der Ohrregion ent- 
stehcn und bereits von Hitzig, Ferrier u. A. beobachtet und beschrieben 
worden sind. 

Die genaueren Angaben wird meine ausfuhrliche Mittheilung enthalten. 

Die Untersuchung habe ich im Laboratorium der koniglichen thierarztlichen 
Hochschule ausgefuhrt. 


6. Angina pectoris nach Influenza. 

(Nachtragliche Mittheilung zu Nr. 11 Jahrgang 1890 dieses Centralblattes.) 

Von Stabsarzt Dr. Rohring in Erlangen. 

Zu den bereits in diesem Centralblatte verdffentlichten Innervationsstorungen 
des Herzens nach Influenza habe ich noch einen Fall von Stenocardie anzu- 
fuhren, der atiologisch mit dieser Infectionskrankheit zusammenhangt und mir 
erst nachtraglich zur Kenntniss gelangte. 

Da ich annehme, dass das allgemeine Interesse, welches noch vor wenigen 
Monaten in hohem Grade der Influenza, dieser mit Recht von Huxham als 
„Morbus omnium maxime epidemicus“ bezeichneten Krankheit seitens der arzt- 
lichen Welt entgegengebracht wurde, noch nicht abgeschwacht ist, so moge auch 
nachstehender kurzer Krankheitsbericht an dieser Stelle aufgefahrt werden. 

Ein Feldwebel, 33 Jahre alt, 10 l / 2 Jahre im Dienste, neuropathisch nicht 
belastet, und bis zum Januar 1890 vollkommen gesund und dienstiuhig, wurde 
anfangs Mai d. J. nach vorausgegangenem Ohnmachtsanfalle der arztlichen 
Untersuchung zugefuhrt. 

Hierbei, sowie bei der weiteren Beobachtung des Patienten konnten anfangs 
haufig, spaterhin seltener aufgetretene charakteristische Anfalle der Herzklemme, 
denen bestandig ein heftiges Gefuhl von Schwache und Abgeschlagenheit sowie 
tiefe Gemuthsverstimmung folgte, wahrgenommen werden; ausserdem fand sich 
bei den wiederholt angestellten Untersuchungen das Symptomenbild der Dila- 
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tation (und Hypertrophie) des rechten Herzens. Die ubrigen Korperorgane voll- 
kommen gesund; fur Arteriosklerose, Arthritis etc. sprechende Erscheinungen nicht 
gegeben; Missbrauch im Alkohol-Tabaks-Genuss nicht anzunehmen; Privatleben 
des Patienten von Seiten der zugehorigen Dienstesstelle nach jeder Richtung hin 
als musterhaft geschildert. 

Der Kranke uberstund im Januar d. J. einen Anfall von Influenza mit 
vorwiegenden Nerven- und Muskelschmerzen und lange hingezogener Recon- 
valescenz; er fuhlte sich, wie erhoben werden konnte, seit dieser Zeit korperlich 
und psychisch nicht mehr gesund; bestandig Schmerzen in der linken Brust- 
gegend, ausstrahlend in die linke Brusthalfte und den linken Arm; liaufiges Angst- 
gefuhl; Ohnmachtsanwandlungen; Gefuhl der Unmoglichkeit zum Athmen, bald 
in geringerem, bald in hoherem Grade sich geltend machend; dabei psychische 
Depression und geschwachte Constitution. 

Aerztliche Hulfe wurde vor Mai d. J. nicht gesueht, da Patient der An- 
sicht war, dass sich sein Zustand wieder von selbst bessem werde. — 

Wir haben also hier als Nachkrankheit von Influenza gleichzeitig zwei 
pathologische Processe am Herzen nachweisen konnen: 1. eine Erkrankung des 
Herzmuskels (nutritive Erweiterung) und 2. eine dureh Storungen der Nerven- 
thatigkeit des Herzens in der motorischen und sensitiven Sphare sich darbietende 
Neurose dieses Organs (Stenocardie) — beide oline Zweifel zur Ausbildung ge- 
langt unter dem Einflusse der durch die Influenza-Erkrankung hervorgerufenen 
allgemeinen Schwachung der Constitution. 


II. Refer ate. 


Anatomie. 

1) Zur Technik der Golgi’schen F&rbung, von P. Samassa in Miinchen. 

(Zeitschr. f. wissenschaftl. Mikroskopie. Bd. VII. H. 1.) 

Sehrwald.t (cf. Neurolog. Ctrlbl. 1890. S. 263) verflffentlicht eine Metliode zur 
Einbettung Golgi’scher Praparate in Paraffin. Er ging von der Ansicht aus, dass 
die dabei zur Verwendung kommenden Reagentien mit Chromsilber gesattigt sein 
mussten, weil sie sonst die Salze aus den Praparaten lOsen. Nach Verf. lfist sich 
dichromsaures Silber nicht in Alkohol, Tuluol, Xylol, Paraffin oder Canada-Balsam, 
noch geht es mit diesen Stoffen Verbindungen ein. Die Nichthaltbarkeit der Golgi’¬ 
schen Silberpraparate beruht seiner Ansicht nach darauf, dass die Diffusionsstrftme, 
die beim Ueberfuhren der Praparate aus einem Reagens in das andere und speciell 
beim Einlegen in Balsam entstehen, die Silbemiederschlage mit fortreissen. Deshalb 
halten sich die Praparate ohne Deckglas auch besser als mit Deckglas. Bei ersterem 
ist das Praparat mit einer grossen Luftflache in Verbindung und sind die Strftme 
sehr kurz und nicht so energisch, bei letzterem sehr heftig. P. Kronthal. 


2) Einiges fiber das Gehirn der Edentata, von H. Rabl-Rfickhard. (Archiv 
f. mikroskop. Anat 1890. Bd. XXXV. Mit 1 Tafel.) 

I. Die vordere Commissur des Grosshirns. 

Das Gehirn eines reifen FOtus von Xenurus gymnurus lieferte das Material. Die 
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vordere Commissur, von colossaler Eutwiekeluug besonders im Verhaltniss zu dem 
selir dfinnen Balken, biegt jederseits in einen nach aussen convexen Bogen um, der 
dorsalwarts emporsteigt, sich fiber das Dach des Seitenventrikels ausbreitet und hier 
seine Fasern mit der ihm entgegenkommenden Ausstrahlung des Balkens vermischt. 
Der dicke mittlere Abschnitt veijfingt sich plotzlich beim Uebergang in den lateralen 
Bogen. Seine Fasern weiehen hier auseinander, da Fasern zwisclien ihnen durcli- 
zielien, die aus den basalen Theilen des Hirnstockes emporsteigen und die Capsula 
int. darstellen. Bei der Vereinigungsstelle mit den Balkenfasem biegen die Commissur- 
biindel zum Theil auch median warts um und helfen mit die oberflachlichste Lage des 
Streifenhugels bilden. 

Die ebenfalls sebr stark entwickelte Pars olf. der vorderen Commissur lauft ge- 
schlossen horizontal nach vom, diclit lateral von der ventralen Wand des Seiten¬ 
ventrikels und endet auf unbekanntem Wege im Bulbus olfactorius. 

Die beiden lateralen Faserziige der Commiss. ant. gehen zur ausseren Kapsel. 
Ein Theil von ihr ist also eine Commissur der Capsula externa. Sie ist selir stark 
entwickelt bei den niedrigststehenden Saugethieren, schwach beim Maulwurf und 
Kaninchen und scheint auch nach Hamilton beim Menschen durch einen Faserzug 
vertreten zu sein. 

II. Der Aquaeductus Sylvii. 

Im Aquaeductus Sylvii zeigt sich unter dem queren, nach unten concaven Bogen 
der Commissura posterior eine eigenthfimliche Reliefbildung. In der Medianebene 
senkt sich ein auf dem Durchschnitt tannenzapfenformiges Gebilde nach abwarts. 
Das Ependym desselben besteht aus auffallend langen schmalen Zellen. Aehnliche 
Bildungen sind bei Amphibien, Reptilien und Vogehi beobachtet worden. 

li. vermuthet, das Homologon des Porus longitudinalis der Knochenfische vor 
sich zu haben. P. Kronthal. 


3) Ueber ein abnormes Biindel in der Medulla oblongata des Menschen, 

vou Dr. A. Cramer, zweitem Arzte an der Landesirrenanstalt zu Eberswalde. 

Mit 3 Abbildungen. (Centralbl, f. allg. Pathologic u. pathol. Anatomie. 1890. I.) 

Das Biindel verlauft gleich dem jiingst von Pick (cf. Neurol. Centralbl. 1889, 
S. 693) bescliriebenen. Es beginnt am oberen Ende der Pyramidenkreuzung innen 
und vorn von der Subst. gelatinosa des Hinterhorns. In der H6he des unteren 
Drittels der Olive theilt es sich in zwei Biindel und zerfallt dann in mehrere klei- 
nere, deren Fasern nach dem Corp. restif. zustreben. P. Kronthal. 


4) Striae acusticae und untere Schleife, von Dr. C. v. Monakow, Docent an 
der Univ. Zurich. Mit 2 Tafeln. (Arch. f. Psych. Bd. XXII. H. 1.) 

Die Arbeit ist bereits als Vortrag auf der Naturforscherversammlung in Heidel¬ 
berg publicirt worden. Ein ausfuhrliches Referat fiber den Vortrag findet sich im 
Neurol. Centralbl. 1889, S. 550. Die ueueste Arbeit und theilweise Antwort 
Baginsky’s in Virch. Arch. Bd. 119 konnte noch nicht berucksichtigt werden. 

P. Kronthal. 


Experimentelle Physiologie. 

5) Ueber Mitempflndungen und verwandte Vorg&nge, von H. Quinke. (Zeit- 
schrift f. klin. Med. 1890. Bd. XVII. H. V.) 

Verf. giebt. eine Zusammenstellung bekannter und seltener Falle von Mitempfin- 
dungen, die er nach der primar betroffenen Reizstelle ordnet. An der Hand sehr 
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einfacher Schemata sucht er das Zustandekommen all der verschiedenen Arten von 
Mitempfindung und Mitbewegung zu erklaren, welche alle aufzuffihren der uns zu- 
gemessene Raum hindert. •«» 

Q. trennt die eigentliche Mitempfindung (Uebertragung der Erregung von einer 
sensiblen Easer auf die andere) von der indirecten, bei der irgend ein Reflexvorgang 
die Auslfisung des sensiblen Reizes bewirkt (Kinogenie, Mitempfindung). 

Von den Mitempfindungen will Q. die Mitvorstellung trennen, die er als zwangs- 
weise Vorstellungsassociation auffassh Hierher gehfiren sehr viele von den Fallon, 
in denen acustische Eindrficke gleichzeitig Farbenempfindung oder vielmehr nach Q. 
Farbenvorstellung hervorrufen. Er deutet dies Phanomen als abgeblassten Rest jener 
sehr lebhaften kindlichen ungeregelten Vorstellungsassociationen. 

Die eigentlichen Mitempfindungen kommen nach Q. am haufigsten in soldien 
Gebieten vor, deren Nerven mit den primar gereizten sehr benachbarten Ursprung 
oder gemeinsamen Stamm haben. Vielleicht spielt Anastomosenbildung und Faser- 
austausch der peripherischen Nerven hierbei eine Rolle. Die Mitempfindung findet 
sich meist auf derselben KOrporhalfto als die primare. 

Wahrsclieinlich findet die Uebertragung des Reizes gewohnlich im Ruckenmark 
und Hirnstamm statt und zwar indem die centripetale Erregung beim Eintritt in die 
graue Substanz auf die Ganglienzelle einer benachbarten Bahn fiberspringt. 

Zwischen Reflexbewegung und Mitempfindung bestehcn verschiedene Beziehungen; 
so besonders, dass die Organe, die durch Reflexbewegungen in Beziehung stehen, 
auch durch Mitempfindungen verkniipft sind, z. B. Uterus und Mamma. 

B. Feist. 


0) De la perception inconsciente, par J. Onanoff. (Archives de neurologie.) 

1890. Vol. XIX. Nr. 57.) 

0. stellte sich die Aufgabe, die Zeit zu bestimmen, welche vergeht von dem 
Moment eines oline Bewusstsein vom Individuum aufgenommenen Erregungsvorganges 
bis zu dem unbowussten, der Erregung antwortenden Bewegungsvorgang; er nennt 
dies die „rdaction simple". 0. experimentirte an Personen, die von hysterischer 
Anasthesie befallen waren — das Nahere sehe man im Original nach — und fand, 
dass die Verkfirzung der Zeitdauer der faction simple'* ein wesentlicher Charakter- 
zug der psychischen Anasthesie sei. Auch fiir das gesunde Individuum fand 0. — 
wenigstens fiir den Gesichtssinn —, dass die ffir die unbewusste Perception nothige 
Zeit kurzer war, als die ffir die bewusste Perception, dementsprechend ergab sich 
auch bei Hysterischen beim Experimentiren an der anasthetischen und an der nor- 
malen Seite dasselbe Resultat, d. h. kein Nachtheil betreffs der Zeitdauer fur die 
an&stlietische Seite; daraus erklart sich nach Verf. die an und fur sich auffallende 
Thatsache des Fehlens einer Storung in den geordneten Bewegungen auf der sensibel 
gelahmten Seite. Die Bemerkungen des Verf. fiber das Verhaltniss des Wesens der 
perception inconsciente" zu den „phdnomenes hystero-hypnotiques" sehe man im 
Original nach. Nonne (Hamburg). 


Pathologische Anatomie. 

7) Pathologic und pathologische Anatomie der Lyssa, von Dr. Karl Schaffer, 
Assistent a. d. psychiatrischen Klinik zu Budapest. (Beitriigo zur path. Anatomie 
u. z. allg. Path. Bd. VII.) 

Zwischen dem Lyssa Virus und dem Nervensystem besteht eino Affinitat wie 
etwa zwischen Malariagift und Milz, oder Choleragift und Verdauungstractus. 12 Be- 
obachtungen liefem dem Verf. das Material ffir seine Studien. Die Dauer dor mani- 
festen Krankheit betrug 2—7 Tage. 
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Das Incubationsstadium kann sich bis auf 6 Monate erstrecken, selten noch 
langer. Das Prodromalstadium dauert 1—4 Tage. Das pragnanteste Symptom in 
ihm sind geringe Athem- und Schlingbeschwerden. Die Erscheinungen von Seiten 
des Nervensystems sind sehr verschieden. Eine gesteigerte Reflexerregbarkeit be- 
herrscht das Krankheitsbild. Die Pupillen sind dilatirt, reagiren gut. Singultus ist 
in der Mehrzahl der Falle, Salivation stets, ebenso Zittern. Die Wasserscbeu ist 
allgemein bekannt. Sie wird durch die Pharynxkrampfe und Dyspnoe hervorgerufen. 
Beweis fUr diese Auffassung, dass Bepinselung der Fauces Linderung verschafft. 
Puls und Respiration sind beschleunigt, Temperatur erh6bt. Die Sprache ist oft 
flilsternd, stockend. Die Patienten werden psychisch und motorisch unruhig, deli- 
rant, somnolent. Hallucinationen machen die Krankon aggressiv. Hiernach tritt ein 
paralytisches Stadium auf und eine convulsive Periode beschliesst das Krankheitsbild. 
Die Temperatur steigt dauernd bis zum Tode. Das Schema ffir den Krankheitsprocoss 
lautet: 1. Incubationsstadium, 2. Prodromalstadium, 3. Stadium der erhOhten Nerven- 
erregung, a) spinal-bulbare Erscheinungen (Ruckenmark), b. Delirien (Hirnrinde), 
4. Stadium der gesunkenen Nervenerregung oder terminalo Erscheinungen, a) Para- 
plegien (Rtickenmark), b) Couvulsionen (Hirnrinde). 

Kleinere Abweichungen kommen vor. So fehlen manchmal Prodromalsymptome 
oder das Bewusstsein bleibt erhalten, es treten Magenblutungen auf, die Pupillen 
sind verengt. 

Die Sectionen zeigten Hyperamien, Hamorrhagien und Erweichungen im centralen 
Nervensystem, hauptsachlich im Rtickenmark. Dieselben sind manchmal sehr klein, 
so dass eine genaue mikroskopische Untorsuchung immer geboten ist. 

Ira Gegensatze zur Ansicht mancher Autoren, nach welcher histologisch im 
Nervengewebe keine Veranderungen gefunden werden konnten, weil die Dauer der 
Krankheit eine zu kurze sei, hat Yerf. stets bei genauer mikroskopischer Prftfung 
Veranderungen gefunden. Im Rtickenmark charakterisirten sie sich als Myelitis mit 
sehr starker Infiltration. Kleinere und grossere Blutungen waren zahlreich. Die 
bedeutendste Entztlndung entspricht immer der Bissstelle. War diese an den oberen 
Extremitaten, so war die starkste Infiltration am Cervicalmark etc. Die Blutgefasse 
waren mit fadenfOrmigem Gerinnsel gefftllt. Auch die Nervenwurzeln waren infiltrirt. 

_ P. Kronthal. 

8) Degdndrescenoe hyalolde dans la Paralysie gdndrale progressive et 
formation des vacuoles dans les cellules nerveuses, par M. le Dr. Dagouet. 
Compt. rend, hebdom. Seance d. 1. Societd de Biolog. cl. 1890. 19. April.) 

Ueber die angewandten Hartungsmethoden ist aus dem Sitzungsbericht Genaueres 
nicht zu ereehen. Zwei Gehirne von Paralytikem wurden untersucht. Es fand sich 
hyaline Degeneration im gesammten centralen und peripherischen Nervensystem. 
„Les espaces perivasculaires et pericellulaires d’Obersteiner" waren erweitert, enthielten 
Oelkugeln. Die Gefasse waren degenerirt. 

Im Rfickenmark fand sich eine grosse Anzahl Ganglienzellen mit Vacuolen. Im 
Bulbus wurden sie seltener. Die Vacuolen erwiesen sich als hyaline KOrper. Diese 
Identitat wurde durch folgende Farbung erwiesen: Methylenblau nach Ktihne, 
Waschen in Wasser und 95° Alkohol, Kern schwarz, Waschen in Wasser und Alkohol. 
Vacuolen und hyaline KOrper sind blau, das Nervengewebe grauschwarz. 

P. Kronthal. 


Pathologie des Nervensystems. 

9) Beitrag aur Kenntniss der heredit&ren Ataxie und Kleinhirnatrophie, 

von Dr. P. Menzel in Hainitz-Grosspostwitz bei Bautzen. Aus Prof. Flechsig’s 
Laborat. dor psych, und Nerveuklinik der Univers. Leipzig. (Arch. f. Psych. 
Bd. XXII. H. 1. S. 160.) 
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Anamnese: 46jahriger Mann mit starker neuropathischer Belastung durch die 
Mutter und sechs Geschwister (drei anscheinend mit der gleiclien Krankheit behaftet 
wie der Pat.). Beginn vor 12 Jahren, vielleicht schon 6 Jahre frulier mit (Jnsicher- 
heit im Gange und Kreuzschmerzen. 2 Jahre spater Schreiben unm5glich (frfther 
im Besitz einer guten Handschrift), nach 4 Jahren war der manuell sehr geschickte 
Goldarbeiter ganz arbeitsunfahig. In derselben Zeit entstand hochgradige Unsicher- 
heit im Gange wie in alien Bewegungen. Yisceralreflexe nie gestbrt. Psyche stets 
intact. Sprachstbrungen seit 7 Jahren. 

Status 4 Jahre ant. mort: Kopf nach rechts gedreht und zwar mehr bei in- 
tendirten Bewegungen, Mitbewegungen im Gesicht und in den sonst intact functioni- 
renden Augenmuskeln, explosive zOgernde Sprache, bei Ruhelage des KSrpers ver- 
mindern sich diese motorischen Stbrungen, Ataxie aller Extremitaten (rechts starker), 
robe Kraft der Arme herabgesetzt, die der Beine weniger, Pupillen weit, reagiren 
schwach auf Licht und Accommodation, Romberg sehr deutlich, Kniephanomen etwas 
gesteigert, Sensibilitat durchaus normal. 

Yerlauf: In 3 Jahren geringe Verschlechterung im Zustande des poliklinisch 
(Heubner) behandelten Pat. Dann vermehrte Zwangsbewegungen oft in choreatischer 
Form, Sprache verschlechtert. In der Folgezeit schnellerer Verfall im Allgemein- 
befinden, starke Atrophien und Spasmen, nach einem Jahre Exitus. 

Diagnose: Morbus Friedreich. 

Section: Von Seiten der nervbsen Apparate, die sofort conservirt werden, ist 
die hochgradige Atroph. cerebelli besonders bemerkenswerth. 

Mikroskopischer Befund: Im Lendenmark Degeneration der Hinterstrange 
und hinteren Wurzeln, Atrophie der vorderen Wurzeln und Vorderhornganglien, 
Lissauer’sche Zone im Wesentlichen frei, Degeneration der hinteren Wurzelganglien. 
Im Dorsalmark Degeneration der Goll’schen, Burdach’schen Bahnen, der Pyramiden- 
seitenstrange und Kleinhirnbahn — am meisten betroffen die Keilstrange. In den 
vorderen Theilen des Querschnitts dieselben Veranderungen wie oben. Im Halsmark 
dieselben Veranderungen mit geringen Modificationen. Die Degenerationen aller 
Strange sind auch in der Medulla obi. anzutreffen, dort sind auch die zugehbrigen 
Kerne betroffen. Von Hirnnervenkernen sind Facialis und Hypoglossus ergriffen. 
Sehr atrophisch ist die Brticke. Der Fuss ist um 1 / 3 verkleinert, desgleichen das 
Corpus Buys. Die hbrigen Mittelhirntheile auch nicht intact. Das sehr atrophische 
Kleinhim zeigt eine auffallige Verarmung an Purkinje’schen Zellen, degenerirte 
oder atrophische kommen nicht vor. Die Nervenfasern sind in d e n Theilen des 
Kleinhirns am wenigsten verandert, die sich sehr frfih oder sehr spat mit Mark zu 
umgeben pflegen (Wurm bezw. Tonsille). Femer Veranderungen im Kleinhirnschenkel. 

Der Fall ist ausgezeichnet durch die cerebrale Miterkrankung in Form der sehr 
seiten beobachteten Atrophie des Kleinhirns. Soweit solche Beobachtungen vorliegen, 
stimmt auch die vorliegende mit ihnen uberein. Die Ataxie ist zu beziehen auf die 
Erkrankung der Kleinhirnbahn, die in ihrer ganzen Lange ergriffen ist. — Die Er- 
krankung ist zu verlegen auf eine im 7.—8. Monat begonnene Entwickelungshem- 
mung; denn im Kleinhirn bestehen nicht Degenerationen sondern Defecte, zu 
denen dann spater eine Erkrankung der centripetalen Bahnen kam. 

Die sehr genaue Untersuchung des vorliegenden Falles ermbglicht dem Verf. 
noch mehrere wohl zu beachtende epikritische Bemerkungen, die aber im Original 
eingesehen werden mussen. Die Abbildungen geben in der bekannten guten Aus- 
stattung eine instructive Erlauterung dazu. 

Die Betrachtungen fiber das Verhaltniss der tactilen Leitung zur Lissauer’schen 
Zone widersprechen einem von Letulle und Vaquez erhobeuen Befunde, citirt in 
diesem Centralbl. 1890, Nr. 6, der dem Autor entgangen zu sein scheint (Ref.). 

Martin Brasch (Berlin). 
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10) Sur une forme particuliere de Maladie de Friedreich avec atrophie 
musculaire et troubles de la sensibilite, par J. Dejerine. (La Medecine 
moderne. 1890. Nr. 25.) 

1). hat 2 einschlagige Falle beobachtet, welche Bruder und Schwester betreffen. 
Die Mutter ist das uneheliche Kind eines Trinkers; 5 Geschwister starben im Kindes- 
alter, 2 leben und sind gesund. Bei dem Bruder begann die Krankheit im 14. Lebeius- 
jahr mit Stdrungen im Gehen, im Gebrauch der Hande und im Sprechen. Zugleich 
stellten sich keftige lancinirende Schmerzen, namentlich in den Beinen ein. Seit 
einer 2maligen Oberschenkelfractur im 21. Lebensjahre starke Zunahrae der Motili- 
tatsstorung. Im 28. Lebensjahre wurde Patient von D. untersucht. Die Ausbreitung 
dor Atrophien ist im Original nachzusehen. Die Fusse waren in Equino-varus-Stel- 
lung, die Hande zeigten im Wesentlichen den Aran-Duchenne’schen Typus der Atro¬ 
phie. Es bestand ausgesprochene statistische Ataxie, deutliches Romberg’sches Zoichen. 
Muskelgefflhl intact. Namentlich bei geschlossenen Augen starke Incoordination der 
Arm- und Beinbewegungen. Die faradische und galvaniscke Erregbarkeit der atro- 
phischen Muskeln ist erheblich herabgesetzt, jedoch nirgends Entartungsreaction. 
Beiderseits leichte Myosis und reflectorische Pupillenstarre. Bei willkurlichen Augen- 
bewegungen Nystagmus. Blase, Mastdarm, Potenz intact. Plantarreflex, Knie- und 
Anconeussehnenplianomen erloschen. Die Sensibilitat ist in alien Qualitaten, nament¬ 
lich in den peripherischeren Theilen der Extremitaten hochgradig gestort. Sprache 
leicht scandirend. Kein Intelligenzdefect. Die lancinirenden Schmerzen sind oft so 
stark, dass Pat. hinsturzt. 

Die 44jahrige Schwester bietet dieselben Symptome. Bei ilir wurde schon in 
den ersten Lebensjahren eine Deformitiit der Fflsse bemerkt. Kyphoskoliose besteht 
wie bei dem Bruder. Die Sensibilitatsleituug ist wie bei Tabes verlangsamt. Dor 
Gang ist der typische der Friedreich’schen Krankheit. Kopf und Rumpf zeigen leichte 
clioroiforme Bewegungen. 

D. rechnet beide Falle zur Friedreich’schen Krankheit trotz Pupillenstarre, Sensi- 
bilitiitsstorung und Muskelatrophie und mochte die beiden letztgenannten Symptome 
auf concomitirende Erkrankungen der Rhckenmarkswurzeln oder der peripherischen 
Nerven beziehen. In geringerem Grade finden sich ubrigens die bez. Symptome bei 
der hereditiiren Ataxie nicht selten. Th. Ziehen. 


11) On Xerostomia, by Dr. Hugo Summa. (The Alienist and Neurologist. 1890. 

IX. p. 219.) 

Referirende Uebersicht uber die bisher bekannten 10 Falle und iiber eine eigene 
Beobachtung der unter dem Namen „Dry Mouth“, Aptyalismus etc. von J. Hutchinson, 
Hadden und Rowlands seit 1886 und von einem Anonymus bereits 1868 (im 
Novemberheft der Medical Times and Gazette) beschriebenen Storung resp. Aufhebung 
der Speichelsecretion. 

l)er eigene Fall betraf eine 30jahrige, zum dritten Mai gravide Frau mit Vo- 
mitus gravid., Typhus und folgendem Abort. Mehr zufallig wurde die enorme Trocken- 
heit der Mundschleimhaute entdeckt, die nicht etwa vom Typhus herstammte, da 
Patientin schon 2 Monate vor dessen Ausbruch dartiber geklagt hatte, und ebenso- 
wenig vom Yomitus, da dieser auch in den beiden ersten Graviditaten bestanden 
hatte ohne jeue subjectiv kaum zu ertragende Erscheinung. Die Zunge war fleisch- 
roth, ohne Epithel, rissig und absolut trocken, ebenso die bleiche Wangen- und 
Gaumenschleimhaut. Erst nach langerer Behandlung gelang es durch subcutane An- 
wendung van Pilocarpin, eine sehr bedeutende Besserung zu erzielen. 

Die Xerostomie ist eine chronische functionelle Stdrung der Speichelseretion bis 
zur totalen Suppression derselben und wird vorwiegend bei nervoseu Frauen im beston 
Alter boobachtet. II ugh lings Jackson glaubt die den Clarke’schen Saulen in der 
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Oblongata entsprechenden Zellengruppen als Sitz der Erkrankung annehmen zu konnen. 
Die Prognose ist an und fflr sich nicht schlecht, da eine Dauer des Zustandes von 
10 Jahren und eine solche von 3 — 4 Jabren obne sonstige Gesundheitsschadigung 
beobacbtet sein soil. VOllige Wiederherstellung der Speicbelsecretion ist wohl nur 
in ganz frischen Fallen zu erwarten. 

Was die Tberapie betrifft, so wird Pilocarpin zunachst zu versuchen sein. Har- 
kin empfiehlt sehr warm Chlorkalium (ca. 20 g in reicblicber LOsung pro die) als 
ein „regulatorisches“ aucb bei Ptyalismus wirkendes Mittel. Sommer. 


12) Lea maladies de oroissanoe, par J. Com by. (Arch. g6n6r. de m6d. 1890. Marz.) 

C. hat die Krankheiten genauer untersucht, welche zur Zeit des lebhaftesten 
Wachsthums auftreten. Besonders hebt er hervor, dass nach Typhus oft ein abnorm 
rasches, zu allerhand Krankheiten disponirendes Wachsthum eintritt. Ein besonderer 
Abschnitt ist den Krankheiten des Nervensystems, welche im Alter des Wachsems 
auftreten, gewidmet. Neuropathisch belastete Individuen verfallen im Alter das Wach- 
sens leicht in Chorea Oder Hysterie. Weit haufiger noch ist eine Form der Cephal- 
algie („Cephalalgie de croissance")* welche im Alter von 12—18 Jahren 
gewOhnlich in Gestalt von doppelseitigen Stirnschmerzen bei geistigen Anstrengungen 
auftritt und zu grosser Reizbarkeit und geistiger Arbeitsunfahigkeit fflhrt. Diese 
Cephalalgie dauert mindestens 6 Monate, zuweilen mehr als 3 Jahre. Die von Perrin 
als Ursache dieser Cephalalgie bezeichnete accommodative Asthenopie findet sich zu¬ 
weilen, aber nicht stets. Oft findet sich zugleich Dyspepsie und abnorme Vorliebe 
fur grosse Massen flilssiger Nahrung. 

Namentlich bei Madchen finden sich auch haufig vage Schmerzen am Rumpf 
(Pleurodynie, Gastralgie) zugleich mit extremer allgemeiner Mfidigkeit, nachtlichem 
Aufschrecken etc. Gelegentliche Intercostalneuralgien sind durch ihren passageren, 
relativ harmlosen Charakter ausgezeichnet. 5 interessante Beobachtungen werden 
genauer beschrieben. 

Bezfiglich der Behandlung ist kOrperliche und geistige Ruhe, Landluft, Rege- 
lung der Diat (Milch mit Eigelb, Beuchard) die Hauptsache. Die Anwendung von 
Chinin etc. verwirft Verf. im Allgemeinen. Kalte Waschungen, Massage, trockene 
oder leicht reizende Abreibungen sind sehr empfehlenswerth. Th. Ziehen. 


13) Zur Kenntniss der syphilitischen Erkrankungeu des eentralen Nerven- 
systems. Vortrag gehalten in der Hufeland’schen Gesellschaft ffir Heilkunde 
am 17. Oct. 1889. Von Dr. H. Oppenheim, Privatdocent an der Universitat 
Berlin. Mit 4 Tafeln. 

Die gewOhnlichste Form der Hirnlues ist die diffuse gummOse Meningitis basi- 
laris. Bei der Obduction zeigt die Basis cerebri ein Aussehen wie mit einer starren 
Masse ausgegossen. Die austretenden Nerven sind verfarbt und mehr oder weniger 
unregelmassig geschwollen. Die Arterien haben unregelmassiges Lumen, die Wand 
ist verdickt. Die Neubildung kann stellenweise den Charakter eines Tumors haben. 
Blutungen und Erweichungen finden sich haufig. 

Histologisch ist die Neubildung ein zellenreiches, stark vascularisirtes Granula- 
tionsgewebe mit kasigen und fibrinbsen Heerden. Circumscripte Gummata sind selten. 
Die Arterien sind stets erkrankt. Die ganze Gefasswand ist kleinzellig infiltrirt und 
verdickt. Auflagerungen auf der Intima verengern das Geffisslumen, das stellen¬ 
weise in Mehrzahl vorhanden ist. Die Nerven zeigen mikroskopisch, dass ihre Dege¬ 
neration auf Wucherungen begrfindet sind, die das Epineurium strahlenformig in den 
Nerven hineinsenkt. Es sind dies dichte, mit kleinen Zellen und zahlreichen Ge- 
fiissen versehene Bindegewebszuge. Wahrend der Nerv als Ganzes schwillt, degeneriren 

30 


Digitized by 


Google 



466 


die Fasern. Die Himsubstanz selbst leidet durch die Obliteration der Gefasse und 
ihre Zerreissungen. 

Unscbwer ist das Krankbeitsbild der diffusen basalen Hirnlues zu construiren: 
Kopfscbmerz, Erbrechen, Schwindelgefuhl, manchmal Ohnmachten und Krampfe; 
massige Demenz, Gedachtnissschwache, Apathie von Seiten der Psyche. Doch nehmen, 
was differentiell diagnostisch sebr wichtig ist, letztere Erscheinungen im Gegensatz 
zu den intracerebralen Tumoren nicht zu. Intercurrente Storungen des Bewusstseins, 
Schlafzustande, Anfalle von Verwirrtheit und Tobsucht. Haufig werden Polydipsie 
und Polyurie beobacbtet. Alle Symptome der Hirnlues konnen sebr flflchtig sein. 
Die Lahmungserscheinungen bezieben sicb naturgemass auf den Opticus und die 
Augenmuskelnerven. Bevorzugt ist der Oculomotorius. Seltener ist der Olfactorius, 
haufiger der Trigeminus betheiligt. Facialis und Acusticus kOnnen nur ergriffen 
werden, wenn der Process weit nacb hinten reicbt. Die Temperatur zeigt seiten 
eine Steigerung. Dies ist sebr wesentlich fflr die Differentialdiagnose zwiscben Him- 
lues und Meningitis tuberculos. Die beste Stfitze fttr die Diagnose ist aber die 
Unbestandigkeit der Symptome. Besonders der Sebnerv, der von deni wucbernden, 
absterbenden Gewebe bald mebr bald weniger comprimirt wird, giebt ein treffliches 
Bild dieser Scbwankungen. Die Gesicbtsfeldeinengung wecbselt haufig. Pupillen- 
starre kommt und gebt. Ptosis und Facialislahmung verscbwindet und kommt wieder. 
Kommt es durch die endarteriitischen Wucherungen zur Obliteration der Art. foss. 
Sylvii, so tritt natfirlich Halbl&hmung event. Apbasie ein. Sind die Art. basilaris 
und vertebrales besonders betheiligt, so leiden Pons und Med. oblong.; und es giebt 
dann Bulbarsymptome. 

Fiir die syphilitiscbe Convexmeningitis bilden auch die Meningen den Ausgangs- 
punkt von Granulationen. Als wichtig fiir die Diagnose ist das haufige Fehlen der 
allgemeinen Himdrucksymptome und der „Verlauf in Schuben". Im Allgemeinen ist 
die Diagnose der sypbilitiscben Meningitis der Convexitat unsicberer, als die der Basis. 

Eine Lues des RQckenmarkes allein ist sebr seiten, meist bat sie den Typus 
der Cerebrospinalerkrankung. Patbologiscb-anatomiscb ist sie eine diffuse, gummose 
Meningitis, ausnabmsweise eine circumscripte. Sie befallt am biiufigsten den Hals- 
tbeil. Eine speckige, gallertige, auch fibrinOse Neubildung ist zwischen den einzelnen 
Meningen und zwiscben ihnen und dem Mark eingelagert. Sie folgt den Wurzeln, 
umklammert sie, wie auch das Gesammtorgan. 

Die Diagnose der Mckenmarkslues statzt sich wesentlich auf die gleicbzeitig 
bestebenden oder vorausgegangenen Hirnsymptome und den schubweisen Verlauf. 
Das Kommen und Schwinden des Westplial’scben Zeicbens ist auch gut diagnostisch 
zu verwenden. Auch die Brown-S6quard’sche Halblahmung ist oft angedeutet. 
Hyperastbesie, Rttckensteifigkeit und neuralgiscbe Scbmerzen begleiten wie gewohn- 
licb die Yerdickung der Meningen. Die UnmOglichkeit, die klinischen Erscheinungen 
auf einen Heerd zuriickzufftbren, muss auch berucksicbtigt werden. Storungen des 
Temperatursinns sind auch zu beobachten. 

Bei der Differentialdiagnose zwiscben Lues und multiple Sclerose ist zu erwagen, 
dass erstere sicb mebr in der Peripherie, letztere im Mark entwickelt und bei dieser 
Nystagmus, skandirende Spraclie, Zittem einen Irrthum vermeiden lassen. Die Unter- 
scbeidung von Tabes kann schwierig sein. Eine Pseudotabes syphilitica ist kliniscb 
und pathologiscb-anatomisch gesichert. Die Affection der Hinter- und Seitenstrange 
von der Lues cerebrospinalis zu sondern ist nicht immer mdglicb, oder erst spat 

Die Prognose der Lues cerebrospinalis ist weniger gilnstig als die der reinen 
Hirnlues. Eine energiscbe, im frfihen Stadium eingeleitete Quecksilberbebandlung 
verspricht aber auch hier gute Erfolge. 

Zum Schluss mabnt Verf. zur Vorsicbt bei Personen, die einmal an Lues 
erkrankt waren und fiber neurastbeniscbe Bescbwerden klagen. Die sogenannten 
neurasthenischen Klagen bei derartigen Personen sind oft die ersten Symptome der 
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Hirnlues. Die Patienten sind auf das genaueste zu untersuchen und zu beobachteil. 
Eine antiluetische Cur ist erst einzuleiten, wenn die Diagnose gesichert ist. 

Krankengeschicbten belegen die Ausffihrungen. Vier sch5n ausgeffihrte Tafeln 
zieren die Arbeit. P. Kronthal. 


14) Bin Fall von Tumor tentorii cerebelli, von Dr. Kusnezow. (Wjestnik 

psicbiatrii i nevropatologii. 1890. VII. 2, russisch.) 

Patientin, eine 65jahrige Finnlanderin, befand sich seit mebreren Jahren in 
Behandlung in der Irrenanstalt „aller Duldenden" wegen Altersblfidsinns, der sicb 
vorzfiglich in Gedachtnissverlust ausserte. Zudem litt sie an ausgesprochener Gleich- 
gewichtsstfirung — sie taumelte stark beim Gehen und aucb beim Stehen, ohne dass 
irgend welcbe paretische Erscheinungen an den Extremit&ten vorbanden gewesen 
waren. Aucb Sensibilitatsstfirungen, sowie jeglicbe anderen objectiven Symptome 
seitens des Nervensystems feblten. Subjectiv bestanden Schwindelgeffihle und Kopf- 
schmerzen, bauptsacbiicb im Scheitel und Hinterkopfgebiet. Der Tod erfolgte an 
allgemeiner Scbwache und Cacbexie, die sicb im Anschluss an die Entwickelung 
eines Krebsgeschwftrs an der linken Brust einstellte, welche zudem noch wiederholt 
von Erysipelas befallen wurde. 

Sectionsergebniss der ScbadelhOhle: Im Gebiet der Grossbirnbemispb&ren nicbts 
Auffalliges, nur die Pia mater ein wenig getrfibt; die Gefasse an der Basis, beson- 
ders Art. fossae Sylvii sin. atheromatfis entartet. Unter dem Tentorium cerebelli, 
gerade fiber der vorderen Halfte des Vermis fand sich eine graurfithliche weicbe 
wallnusgrosse Gescbwulst, ungefahr 2 1 / 2 cm lang und gegen l l / 2 cm im Breiten- 
und Hdbendurcbmesser. Die Geschwulst — ein Endotheliom — war fast mit dem 
Tentorium verwacbsen und druckte auf die vordere Halfte des Vermis, welches im 
Gebiet des Morticulus und Declive abgeflacbt erschien. P. Rosenbach. 


15) Zur Frage der gleinhimgeschwdlate , von Dr. Autokratow. (Wjestnik 

psicbiatrii i nevropatologii. 1890. Vn. 2. Russisch.) 

Im Anschluss an allgemeine Betracbtungen fiber die topiscbe Diagnostik der 
Kleinhimaffectionen berichtet Verf. fiber eine Beobacbtung einer Kleinbimgeschwulst. 

Patient, ein 27jahriger Soldat, erkrankte zuerst an Kopfscbmerzen mit zeit- 
weiligen Anfallen von Schwindel und Obrgerauscben, zuweilen aucb linksseitigen 
Krampfen; nacb ungefahr 6 Wochen bemerkte er Abnabme der Sehkraft. Nacb 
weiteren 2 Wochen wurde er in’s Warschauer Militarhospital aufgenommen. Hier 
dauerten die subjectiven Bescbwerden fort; die objective Untersuchung constatirte: 
Betracbtlicbe Erweiterung der Venen am Augenhintergrund nebst Blutungen in der 
Papilla n. optici, taumelnder Gang, erscbwerte Bewabrung des Gleichgewichts beim 
Stehen, epileptoide Anfalle, zuweilen Erbrecben, Scblaflosigkeit in Folge heftiger 
Kopfschmerzen. Letztere waren in der Stirn, den Schlafen und im Hinterkopf locali- 
sirt. Zuweilen verscbwanden sie vfillig, und dann ffihlte sicb Patient ganz wohl. 
Lfibm ungen an den Extremitaten und Sensibilitatsstfirungen waren nicbt vorhanden. 
Temperatur und Puls ohne Veranderung. Der Tod trat plfitzlicb ein, nacb 6wficbent- 
licher Beobacbtung im Hospital. 

Sectionsergebniss: Hyperamie der Hirnhaute, Hydrops der Himventrikel. Ein 
nussgrosses Tuberculum solitarium im Vermis cerebelli. Ausgebreitete Tuberculose 
in den Lungenspitzen und der Milz. 

Genauere Angaben fiber den Zustand des Kleinhirns feblen. 

P. Rosenbach. 
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16) Abscess of the Cerebellum, following chronic Otitis media; Trephining; 
death; by W. Milligan. (Brit. Journ. 1890. 1. Febr. p. 231.) 

Der 14jahrige Knabe, welcber nacb Scharlacli 6 Jabre lang Otitis media mit 
Ohrenausfluss zu ertragen hatte, wurde unter Stillstand der Otorrhoe links heftig 
krank unter Kopfschmerz und den typisch Gehirnabscesse begleitenden Erscbeinungen. 
Bestimmte Erkennungszeicben fur die Localisation des Abscesses konnten nicht auf- 
gefunden werden, und man trepanirte unmittelbar binter und fiber dem M. anditorius 
ext. Pars petrosa und das Dacb des Cavum Tympani normal. Im Lobus temporo- 
spbenoidalis kein Abscess. Im recbteu Lobus des Cerebellum fand die sehr feine 
Hohlnadel aber Eiter. — Danacb wurde eine zweite Trepankrone fiber dem Klein- 
birn, unter dem Sinus lateralis, aufgesetzt. Das Kleinhirn wolbte sicb aus der 
Trepanfiffnung hervor, und keine Pulsationen konnten wabrgenommen werden. Durcb 
die nacb oben und innen etwa 2 Zoll eingestochene Hoblnadel entleerte sicb etwa 
2—3 Dracbmen sehr stinkenden Eiters. Nachher Anwendung der Sinuszange. — 
19 Stunden lang nacb geschebener Operation sebr gutes Belinden; dann rapides 
Scblechtbefinden mit Cheyne-Stokes Respiration und Exit, letbalis. 

Bei der Autopsie Gebirn-Membranen und -Oberflache normal. Nirgends Caries 
an P. petrosa. Nicht Phlebitis; Gehirn-Lobi normal. Schnitte zeigen fiberall normale 
Structur, keine Spur auch von der in den Lob. temp, sphenoid, eingestossenen Nadel- 
wunde. Die AbscesshOhle im Cerebellum leer, collabirt, das Drainagerfihrchen darin. 
Die Hfihle war wallnussgross, nach vorn und oben in der Mitte des rechten Lobus. 
Die Hfihle hatte eine auskleidende Membran. Pons und Medulla normal. 

Dieser Fall spricht gegen den Satz, dass wenu in Folge Otitis ein Gehirnabscess 
entsteht, der Sitz dieses im Gehirn, im Kleinhiru oder im Pons sei, je nachdem 
beziehungsweise das Cav. Tympani, die Zellen in der P. mastoidea, oder das innere 
Ohr der primare Sitz der Kranklieit. Die Localisation des Gekimabscesses ist uoch 
mit sehr vielen Unsicherheiten umgeben. Die gewohnliche Statistik fiber die Haufig- 
keit der Gehirnabscesse gegenfiber den cerebellaren wie 6:1 ist wahrsclieinlich viel 
zu lioch. In dem vorliegenden Falle konnte der Weg der Infection vom Ohre zum 
Kleinhirn nicht mit Sicherheit aufgedeckt werden. — Die frfilizeitige Eroffnung der 
mastoidealen Zellen bei chronischer Otorrhoe mOchte wohl als prophylactisch gegen 
secundare Gehirnerkrankung stets indicirt sein. L. Lehmann I (Oeynhauseu). 


17) Zur Diagnostik der Kleinhirntumoren, Inaugural-Dissert, von Wilhelm 

Wetzel. Halle a./S. 1890. 

Ein 20jahriger Schlosser erkrankt bald nach einem Trauma am Hinterkopf an 
taglichem Erbrechen und Schwindelanfallen. Nach 3 Mona ten Besserung. S l j 2 Jahr 
spater treten sehr heftige Hinterkopfschmerzen, Schwindel mit Ohnmachtsanfallen, 
Doppelsehen und Erbrechen auf. Der Status praesens in der Hitzig’schen Klinik 
ergab bedeutende Herabsetzung der groben motorischen Kraft, Parese des linkeu 
Facialis uud Hypoglossus. Scbleudemder breitbeiniger Gang, bei dem Pat. immer 
nach links abzuweicheu strebt. Gesteigerte Reflexe, besonders links. Stauungs- 
papille. Pupillen trage reagirend, die linke weiter. Nystagmus. Parasthesion im 
Gesicht; bei Schfitteln des Kopfes Schwindel und Kopfschmerz. Nach 2 Monate 
langer Behandlung, bei der vielfach Erbrechen bei nfichternem Magen, stetige Ver- 
schlimmerung des Ganges, spater auch in der Ruhelage bemerkbare A taxie aller Ex- 
tremitfiten und zuletzt Verwirrtheit, Reizbarkeit, Gesichtsliallucinationen, sowie rechts- 
seitige Ageusie auf der Zunge auftrat, trat Exitus letalis ein. Section bestatigte 
die intra vitam gestellte Diagnose auf Tumor cerebelli. Es war ein Rundzellensarcom, 
das den ganzen Vermis zerstort hatte, in die Hemispharen, besonders die rechte 
gewuchert und mit dem Boden des IV. Ventrikel fest verwachsen war. Hierdurch 
war der rechte Pons stark abgeplattet, die Oblongata verkrfimmt und rechte Pyramis 
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und Olive abgeflacht. Ausserdein bestand durcb den Druck des Tumors ein bedeu- 
teuder Hydrocephalus internus, besouders der Seitenventrikel. 

Anhangsweise hat Verf. die bis zum Jahre 1881 reichende Bernhardt’sche 
Zusammenstellung der Hirntumoren fhr das Kleinhirn bis zum Jahre 1889 fortgeffihrt 
und so 58 Falle ilbersichtlich geordnet. 

Die Yerwerthung und Bedeutung der einzelnen Symptome findet in der Arbeit 
eine langere Besprechung an der Hand der Statistik. B. Feist. 


18) Gummata of Pons Varoli, by Ormerod. (The Brit. med. Journ. 1889. 

7. Dec. p. 1277.) 

0. zeigte in der Londoner Gesellschaft fflr Pathologie einen in Querschnitte 
getheilten Pons, der zahlreiche, disseminirte Krankbeitslieerde erkennen Hess. Einer 
dieser letzteren sass am Ort des Kerns fur den sechsten Gehirunerven, auf dem 
Boden der 4. GehirnhGhle. Der Pons war allgemein verbreitert. Die Krankbeit 
erwies sich als Gumma. 

Iro Leben hatte sich Anfangs Parese, spater Paralyse linkerseits, Paralyse der 
Augen, des unteren Theiles des Gesichts und der Gelenkbewegungen, Taubheit, aber 
nicht Neuritis optica gezeigt. interessant war das Vorkommen von Gumma in der 
Linse des Nervengewebes, sowie die Vergeblichkeit der antisyphilitischen Behandlung. 

_ L. Lehmann I (Oeynhausen). 

19) Ueber einen Fall von ^Athetosis spastica", von Dr. S. H. Scheiber, 

emer. Chef des Travaux anatom, der Universitat Bukarest, derzeit Specialist ftir 

Nervenpathologie und Elektrotlierapie zu Budapest. (Arch. f. Psych. XXII. 1. 

S. 220.) 

16jahriger Knabe, hereditar neuropathisch belastet, litt nach der Geburt an 
Krainpfen, im 5. Jahre an rechtsseitiger Otitis media (V a Jahr dauernde Eiterung 
aus dem eroffneten Proc. mastoid.), bekam im 7. Jahre eine totale linksseitige Hemi- 
plegie mit motorischer Aphasie. Nach 5 Wochen tonische Krampfe in den linken 
Extremitaten mit starkerer Betheiligung der distalen Gelenke. Im Arm vielseitigere 
Bewegungen als im Bein. Im Uebrigen kamen alio durch die Mechanik der Ge¬ 
lenke nur moglichen, in der Extensitat sehr gesteigerten Bewegungen vor. Dauer 
v a —3 Minuten. Dabei keinerlei Schmerzen. 

Im Schlafe rulien die Krampfe. Sie beginnen bei irgend welchen Erregungen, 
wenu der Kranke sich beobachtet glaubt, wenn seine recbte (gesunde) Seite irgend 
welche Bewegungen. intendirt. Pat. kann den Krainpf mit seinem Willen nicht be- 
einflussen, ausgenommen den Extensionskrampf der Finger, der dann aber in den 
willkfirlich unlOslichen Flexorenkrampf iibergeht. 

Ausserdem besteht links leichte Hemiatrophia totalis und die seit 9 Jahren un- 
veranderte motorische und sensitive Hemiplegie derselben Seite. 

Trotz der letzteren sind die Muskeln des linken Arms hypertrophisch bei gleicher 
Kraft im Vergleich mit rechts. 

Keine Contractureu; keine Parasthesien; rechts Schwerhorigkeit. 

Zunge gerade und zitternd hervorgestreckt; Hautreflexe links herabgesetzt, rechts 
gesteigert; Patellarreflex links erhoht, rechts normal; kein Fussklonus; elektrische 
Erregbarkeit nicht nennenswerth verandert. Innere Orgaue gesund. Pulsfrequenz 60. 

Diagnose: Es handelt sich hier zweifellos urn posthemiplegische Reizerscheinungen. 
Die Hemiplegie ist als Folge einer rechtsseitigen H&morrhagie anzusehen, die im 
hinteren Drittel der inneren Kapsel oingetreten ist. Ungewflhnlich ist die Betheiligung 
des oberen Facialisgebiets und die motorische Aphasie. Die Reizerscheinungen sind 
sicher nicht choreatische. Dagegen haben sie mit der Athetosis Aehnlichkeit und 
der Verf. steht nicht an, sie mit dem Namen der A. spastica zu belegen. Er schafft 
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damit einen lieuen, bisher mit der Athetosis nocli nicht verbuudenen Begriff, weil 
nach den bisherigen Erfahrungen boi dieser Krankheit die klonische Bewegungsform 
vorherrscht, und die tonisclie nur nebensachlich vorkommt. Gerade in den letzteren 
Fallen sieht Sch. Uebergange zu seinem Fall. In Betreff der Localisationsfrage steht 
der Autor auf Kahler’s und Pick’s Seite, die den ganzen Pyramidenstrang als Sitz 
der Krankheit ansehen. Die Lahmung der oberen Facialisaste bezieht der Verf. auf 
ein Ergriffensein der Linsenkernschlinge. 

Therapeutisch erwiesen sich der constante Strom, Bromkali und Jodkali als 
fiberaus wirksam. Martin Brasch (Berlin). 


Psy chiatrie. 

20) Beobachtungen fiber den Selbstmord, von Dr. J. Thomsen, Sanitatsrath, 

Kreisphysicus in Kappeln in Schleswig. (Arch. f. Psych. Bd. XXII. 1. S. 121.) 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen fiber den Einfluss, den Religion und 
Ethik, Ra^e und Nationalist, Kultur und sociale Verhaltnisse auf den Selbstmord 
haben und gehabt haben, werden die naheren Ursachen dieser pathologischen Er- 
scheinung — dieser scheinbar willkdrlichen Handlung, wie sie Ad. Wagner 
nennt — erOrtert. 

Hereditat und Nachahmungstrieb (psychische Infection) sind schon friiher als 
begfinstigende Momente bezeichnet worden. Man hat durch klinische und autoptische 
Beobachtungen die Berechtigung der Annahme einer organischen Erkrankung in der 
psychomotorischen Region bei Selbstmordern zu erharten Yersucht, wie man ja auch 
ftir die verbrecherischen Handlungen in den Yerbrechergehirnen ein pathologisch- 
anatomisches Substrat gefunden zu haben meint. 

Der Lebensfiberdruss, wie ihn ein besondere harter Kampf urn’s Dasein oft er- 
zeugt, ist nicht die einzige Ursache des Selbstmordes. Der Verf. unterscheidet zweierlei 
atiologische Zustande, die chronische und acute Selbstmordmanie. Bei der ersteren 
spielen als Hauptursachen in der Herbeiffthrung des Lebensflberdrusses Senilitat, 
Psychosen, Hereditat und Rasse eine wichtige Rolle, wozu dann noch occasionelle 
Momente treten. Durch jene wird der Boden vorbereitet, auf dem der krankhafte 
Entschluss, die sofortige, ungehemmte Umsetzung der Vorstellung in mechanische 
Arbeit (Pauli) reifen kann. Nicht alle Psychosen neigen zum Suicidium, am meisten 
Melancholie und Dipsomania continua, welch’ letztere der Verf. den reinen Psychosen 
zuzahlt. 

Ftir die seltenere acute Selbstmordmanie, bei der sich die Pat. nicht wie bei 
der gewOhnlichen Melancholie schon lange und systematisch mit Todesgedanken tragen 
und ihren Entschluss mit Vorbedacht und oft mit List ausffthren, sondern in einem 
Anfall transitorischer Manie die selbstmOrderische That vollbringen, ftihrt der Autor 
zahlreiche Beispiele seiner eigenen reichhaltigen Beobachtung an. 

Alter und Geschlecht sind von unverkennbarera Einfluss auf psychische Abnormi- 
taten — das Knabenalter zeitigt zur Periode des erwachenden Geschlechtstriebes mit 
der Onanie auch eine Menge von Selbstmorden. Das Heimweh erzeugt oft einen 
eigenthflmlichen Zustand von Bewusstseinstr&bung, aus dem nicht selten Hang zum 
Selbstmord, Pyromanie etc. hervorgehen. 

Endlich giebt der Verf. zahlenmassig Rechenschaft von 127 selbstbeobachteten 
und in Bezug auf die Motive sorgfaltig goprdften Suicidien: 96 mannlich, 31 weiblich. 

Todesarten: 71 durch Erhangen, 32 durch Ertrinken, 9 durch Erschiessen, 
6 durch Halsabschneiden, 4 durch Gift (davon 3 Gravidae durch ZiindhOlzchen), 
6 unermittelt. 

Ursachen: 30 Psychosen (grosstentheils Melancholie), 30 Trunksucht, 17 Here¬ 
ditat, 11 Furcht vor Strafe, 4 Pubertat, 1 Reue, 8 korperliclies Leiden, 1 Imitation, 
8 Senilitat, 17 unermittelt. Martin Brasch (Berlin). 
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21) Krankengeschiohte ernes Falles von syphilitischer epileptischer Idiotie, 
von John Bullen in Wakefield (Journ. of mental Science. 1890. April.). 

Es handelt sicli um einen mit 16 Jahren verstorbenen Idioten ohne artikulirten 
Ton und fast ganz ohne Verstand, der seit seinem dritten Jahre an Kr&mpfen litt. 
Kin Bruder angeblich Idiot; fiber die fibrige Familie nichts bekannt, so dass Alko- 
holismus, Epilepsie etc. als belastendes Moment niclit ausgeschlossen sind. Der Rnabe 
freute sich, wenn man sich mit ihm abgab, verstand aber kein Wort. Gesicht und 
Gehor erschienen intakt. Das linke Auge war blind durch interstitielle Keratitis 
und vordere Synechien, die linke Pupille vollkommen erweitert. An der linken Seite 
der Stirn fand sich eine ungefahr 4 cm lange und 1—2 cm breite, ovale, in der 
Mitte V 3 cm tiefe Depression mit einer eitergeffillten Oeffnung am unteren Winkel, 
deren Inhalt mit dem Herzstoss, wahrend des Schlafs nur mit der Athmung synchro- 
nisch fluktuirte. Eine ahnliche, kleinere Depression mit hartem, heilem Grunde fand 
sich auf der Scheitelhohe gerade vor der Interauricularlinie etwas nach links von der 
Mittellinie. Charakteristische Zahnveranderungen, ubermassig gewfilbter Gaumen, am 
ganzen Kfirper eigenthfimlich kupferfarbige Haut. Die Finger der linken Hand und 
das linke Handgelenk mit taschenmesserartiger Straffheit gebeugt; wurden die Finger 
gewaltsam gestreckt, so blieben sie zunachst in dieser Stellung. Das Ellbogengelenk 
verhielt sich ahnlich. Das rechte Bein war gelahmt und in Contractur gegen den 
Bauch gezogen, amyotrophisch. Allgemeine Krampfe traten 3—4 Mai wfichentlich 
auf; dabei rieselte einmal Blut aus der Stimdepression; allmahlich wurden die An- 
fiille viel hautiger, beide Beine kamen in Contracturstellung; die Knochen wurden so 
brfichig, dass mehrere Fracturen erfolgten und man ihn nicht mehr von einem Bett 
zum anderen tragen konnte. Die Section ergab ausser den Fracturen etc. mehrere 
Knoten an den Oberarmen und Schenkeln und am linken Schienbein. Aus dem genau 
mitgetheilten Hirnbefund kann nur das Grobste angefuhrt werden: Starke Ver- 
dickung und Rfithung der Dura an ihrer Verwachsungsstelle mit dem Defect des 
Stirnbeins; die weichen Haute mit Ausnahme der Hinterhauptsgegend durch Exsu- 
dation verdickt, fleckweise ganz opak; leichte Trubung langs der moisten Gefasse 
der Parietooccipitalgegend. Basisgefasse sehr verdickt und fleckig getrfibt, die linke 
mittlere und beide vordere Cerebrales fast allgemein oder auf weite Strecken ge¬ 
trfibt. Starker Hydrocephalus intemus! Unter der Oeffnung im Stimbein Ver- 
dickung und knochenartige Harte und Rauhigkeit der Pia, die von der Rinde nicht 
abgezogen wird. Unter den hinteren Enden der zweiten und dritten Stimwindung 
rechts und dem Gipfel der Centralwindungen beiderseits haftet die Pia an den Gipfeln 
der Gyri. Inselwindungen sehr einfach; die hintere Inselpartie links ist eine breite, 
facherartige Masse mit Furchen, die die normale Theilung andeuten. Rechts ist der 
ganze Gyrus angularis mit dem angrenzenden Theile des supramarginalis und dem 
hinteren Ende des ersten temporalis geschwunden, gerunzelt und sclerotisch, die Rinde 
etwas gelb; der kranke Gyrus geht schnell, aber nicht schroff in seine Fortsetzungen 
fiber. Die Rinde des angularis ist sehr dflnn, das Mark verschmalert. Beide Hinter- 
hauptslappen enthalten sehr zahlreiche starke Blutpunkte. Balken und Fornix stark 
verdfinnt und weich. In beiden Streifenhfigeln eine eifSrmige Depression auf der 
Ventrikelseite. Das rechte Ammonshorn sehr hart, das linke etwas verhartet. Starke 
Granulation des Ependyms der Ventrikel. Rindendicke: linke aufsteigende Stirn- 
windung 3,75 mm, rechte 3,0 mm, rechte Angularwindung 1,5 mm, linke Stimwin¬ 
dung nahe dem Knochendefect 1,75 mm. Ueber die genaue Beschreibung der 
mikroskopischen Veranderungen in der motorischen nnd der Stirnregion, an der 
Verwachsungsstelle, dem Ammonshorn, den Streifenhfigeln etc., vgl. das Original. 

• - Dornblfith. 


22) Ueber Psyehosen nach Influenza, von Anton Nagy. (Seperatabdruck aus 
den Mittheilungen des Yereins der Aerzte in Steiermark. 1890.) 
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Verf. hat in der Grazer psychiatrischen Klinik zwolf Falle von Psychosen nach 
Influenza beobachtet. Yon diesen verliefen sechs in oiner Form, die in ihrer Dauer 
durch das Fieber umschrieben war und im Wosentlichen das Bild des Delirium 
febrile bot. Femer ffihrt Yerf. drei Falle an, in denen die Psychose unter dem 
Bilde einos „asthenischen Delir’s", einer „acuten Verworrenheit" mit oder ohne Hallu- 
cinationen erschien, den fieberhaften Process um mehrere Wocben fiberdauerte und 
erst in der afebrilen Zeit seinen Hfihepunkt erreichte. Der Grundzug hierbei ist 
reizbare Schwache, die auch somatisch die Kranken herunterbringt und sehr langsam 
weicht. B. Feist. 


23) Ueber das Verhalten des Kdrpergewichts bei Psyohosen, von Ffirstner. 

(Deutsches Archiv f. klin. Med. 1890. Bd. XLIX. H. 3 u. 4.) 

F. hat fiber die Ergebnisse dieser seiner Untersuchungen auf der Naturforscher- 
versammlung in Heidelberg 1889 ausffihrlich gesprochen und kann daher auf das 
Referat dieses Vortrags (dieses Centralblatt. 1889. Nr. 19) verwiesen werden. Verf. 
hat seiner Arbeit 12 Curven beigeffigt, die das Steigen und Sinken des KSrperge- 
wichts bei den verschiedenen Formen der Psychosen sehr gut veranschaulichen. 
Entgegen der Ansicht von Nasse hat F. bei Anwendung von Opium gfinstige Er- 
fahrung hinsichtlich der Besserung des Ernahrungszustandes gemacht, wahrend Chloral 
und Sulfonal bei andauernder Anwendung von ungQnstigerem Einflusse sind. 

_ B. Feist. 


24) Ein Fall von Amnesie nach einem Erhfingungsversuch, von Dr. Buta- 

kow. (Wjestnik psichiatrii i nevropatologii. 1890. VII. 2. Russisch.) 

Ein in Einzelhaft befindlicher junger Mann hatte sich vermittelst eines Hand- 
tuchs an einem Kleiderhaken aufgehangt. Obgleich er nach Befreiung aus der Schlinge 
weder Puls noch Athem hatte, gelang die Wiederbelebung durch kfinstliche Respi¬ 
ration; dieselbe wurde eine Viertelstunde lang ununterbrochen ausgeffihrt, und danach 
trat der erste natfirliche Athemzug ein. Langere Zeit warden auch Schlafe und 
Fusssohlen mit Ammoniak gerieben. Als die Respiration die Frequenz von 12 Ath- 
mungen in der Minute (Puls 90) erreicht hatte, wurde die kfinstliche Respiration 
ausgesetzt; man machte mehrere subcutane Injectionen mit Aether und Moschus und 
applicirte den Inductionsstrom. Es erfolgte keine Reaction, auch keine Muskelzuckung 
auf faradische Reizung, Pat. lag in vOllig comatosem Zustande da mit geschlossenen 
Augen. Auch die Pupillenreaction war aufgehoben. Ungefahr nach l l / 2 Stunden 
stellte sich ein Krampfanfall ein, der zuerst mit einem epileptischen Aehnlichkeit 
hatte, aber von eigenthfimlichen, Gehbewegungen alinlichen Convulsionen der Extre- 
mitaten begleitet wurde und gegen 3 Stunden walirte. Nach 5 Stunden stellten sich 
die ersten Zeichen wiederkehrenden Bewusstseins ein, obgleich seine Reactionen auf 
aussere Reize noch sehr trage und schwach blieben. 

Erst am 3. Tage begann Patient zu sprechen, anfanglich mit Mfihe, in abge- 
brochenen Worten; aus seinen Fragen und Antworten war zu ersehen, dass er sich 
nicht klar war fiber seine Lage und sich in einem Zustand umnebelten Bewusstseins 
befand. Als am 4. Tage Bewusstsein und Sprache wieder ganz frei geworden waren, 
stellte es sich heraus, dass fiber die Thatsache des Selbstmordversuchs und alle ihn 
begleitenden Umstande vfillige Amnesie bestand; dieselbe erstreckte sich sogar auf 
den Zeitraum von 2 Tagen vor dem Erhangungsversuch — Patient konnte sich in 
keiner Weise der zwei Briefe entsinnen, die er damals geschrieben und in denen er 
die Motive seines Entschlusses, aus dem Leben zu scheiden, angegeben hatte. Er 
wollte es gar nicht glauben, dass man ihn in der Schlinge hangend gefunden und 
mit knapper Noth vom Tode gerettet habe, meinte dazu — es kann nicht wahr 
sein, und erinnerte sich schliesslich nur daran, dass er aus dem Handtuch eine 
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Schlingo gedreht babe. Aucb die Stimmuug des Patienten war ruhig, indifferent, 
und der depressive Affect, der unzweifelhaft dem Entacbluss zum Selbstmord zu Grunde 
gelegen batte, war verscbwunden. 

Im Anschluss an seine Beobacbtung bespricbt Verf. die Frage iiber Beeinflussung 
des Blutkreislaufs im Gehirn durcb Erhangungsversuche, und polemisirt darflber mit 
Wagner, der vor Kurzem 17 ahnliche Falle aus der Litteratur zusammengestellt bat. 

_ P. Rosenbacb. 

25) Circular insanity, a contribution to the study of the affection, report 

of a case, by Dr. Tb. Diller. (The Alienist and Neurologist. 1890. IX. p. 175.) 

Interessante Krankengeschicbte, deron Hauptzflge sicb in folgender Zusammen- 
stellung wiedergeben lassen. 

Erato Aufnahme in die Irrenanstalt 1879. 

Verlauf: 6 Wocben Depression, 7 Tage Exaltation, 4 Tage Depression, 15 Tage 
Exaltation, 10 Tage Depression, 5 Wocben Exaltation, dann in Genesung abklingende 
Depression und Entlassung nacb 6 Wocben. 

Zweite Aufnahme 1883. 

2 Monate Exaltation, 1 Wocbe normal, 18 Tage Exaltation, 1 Monat Depression, 
2 Monat normal, 3 Tage Exaltation, 7 Wocben normal, 2 Tage Depression, 8 Tage 
Exaltation, 6 Wocben normal, 1 Tag Exaltation, dann normal und Entlassung. 

Dritte Aufnahme 1889. 

16 Tage Exaltation, 3 Tage Depression, 6 Wocben Exaltation, 5 Wochen De¬ 
pression, 3 Wochen normal, 3 Wocben Depression, 8 Tage Exaltation, 7 Tage De¬ 
pression, noch fortbestehende Exaltation. 

Erwahnenswerth 1st noch, dass Spitzka unter 2300 Irren 4°/ 0 circularem 
Irresein gefunden bat. Sommer. 


20) Das Studium der Verbreoher (The study of the Criminal) von Havelock 
Ellis (Journ. of ment. Science. 1890. Jauuar). 

Verf. giebt einen gescbicbtlicben Abriss der Pbysignomik des Verbrecbers von 
Homers Typus des Theraites bis zur Neuzeit, wo besondera mit Gall die genauere 
korperliche Wurdigung beginnt. Gall bat in seinem Bucbe „Les fonction du cervean" 
(1822) zuerst ausgeffihrt, dass das Maass der Strafbarkeit und der Strafe nicbt 
durch die Unterauchung der strafbaren Handlung, sondem durch die des Schuldigen 
bestimmt werden muss. Das erste, ganz dem Studium von Straflingen etc. gewidmete 
Bucb ist Lauvergne’s „Les Formats", 1841; weiterhin baben Morel’s Ansichten 
viel Einfluss gewonnen. Einen wicbtigen Fortschritt bezeichnet Despine’s Psycho¬ 
logic naturelle"; demnachst sind als Begrffnder der Anthropologie Broca, Wilson, 
J. Bruce, Thomson und Nicholson zu nennen, gegenwartig ist Italien die Hei- 
math der Criminalanthropologie und ibr bedeutendster Vertreter ist Lombroso, 
dessen Entwicklungsgang gescbildert wird. Der Einfluss des Bucbes „L’nomo delin- 
quente" in Italien, Frankreich und Deutschland wird mit dem des Werks „Ueber 
den Ursprung der Arten" verglichen, obwohl Mantegazza seinem Verfasser die 
Eigenschaften eines wissenscbaftlichen Forachers abspricht. Ausser ihm werden 
Ferri, Garofalo, Marro, Virgilio u. A. genannt. Der erste Congress fflr Cri¬ 
minalanthropologie war bekanntlich 1885 in Rom, der zweite im letzten August zu 
Paris. In Frankreich haben Tarde und Lacassagne, in Deutschland Krafft- 
Ebing, Knecht, Krauss und Benedikt, in Belgien Guger, in Spanien und Por¬ 
tugal Salillos, Vera und Lucas, in Argentinien Del Drago, in Russland Bie- 
lakoff, Troizky und Tarnowsky, in Grossbritannien bisher nur das „Journ. of 
mental science" die Criminalanthropologie gefdrdert. Dornblflth, 


Digitized by 


Google 



474 


T h e r a p i e. 

27) Modifications apportees a la technique de la suspension dans le trai- 
tement de l’ataxie locomotrice et de quelques autres maladies du 
systems nerveux, par Gilles de la Tourette. (Nouvelle Iconographie de 
la Salpetriere, troisieme annee. 1890. No. 3. Mai usd Juni.) 

Der Aufsatz giebt zunachst Aufschluss fiber die bisher mit der Suspensions- 
bebandlung an der Salpetriere erzielten Erfolge, unter gleichzeitiger ausffihrlicher Er- 
wahnung der s. Z. von Guttmann und Rosenbaum dem Verein far innere'Medicin 
in Berlin mitgetheilten Resultate am Krankenbaus Moabit, sowie in der Poliklinik 
von Professor Mendel. 

„Beide interessanten Berichte," meint der Verf., „bestatigen u. A. die Erfolge, 
die Professor Charcot an der Salpetriere erzielt hat.“ 

Was nun die Resultate an der Salpetriere anbelangt, so entnehmen wir der Arbeit 
folgende Daten: 

Aus der grossen Anzahl Kranker, welclie seit dem 20. Marz 1889 die Nerven- 
klinik der Salpetridre behufs Beliandlung mittelst der Suspension aufgesucht haben, 
vordienen nur drei Gruppon eine bosondero Erwahnung und zwar: 1. Paralysis agi- 
tans; 2. chronische Ischiaskranke; 3. Tabiker. — Die Versuche, die bei anderen 
Nervenkranken angestellt wurden, haben sich Alle mehr odor minder fruchtlos erwiesen. 

1. Paralysis agitans: Fast alle Falle von Schfittellahmung, naraentlich wenn 
sie in einem noch nicht zu weit vorgeschrittenen Stadium der Krankheit schon in 
Behandlung kamen, sind durcli die Methods wesentlich gebessert worden. Die Bes- 
serung erstreckt sich, wie Charcot selbst in seiner 10. Le^on du Mardi bereits 
liervorgehoben hat, zunachst auf den Schlaf und den Allgemeinzustand, ferner 
aber auch namentlich auf die schmerzliafte Rigiditat der Glieder. Fur viele Kranke 
dieser Art, welche seit mehr als einem Jahre beobachtet und behandelt werden, 
bleibt die Suspension die einzige Therapie, die Linderung schafft. Der Verf. be- 
tont aber nochmals, dass es daffir nothwendig ist, dass die Krankheit bei Beginn der 
Beliandlung noch nicht bis zur vfilligen Impotenz gedieheu sei. 

2. Chronische Ischias: Es werden hierfiber zwar keine naheren Angaben 
gemacht, doch meint der Verf., dass die bisher erzielten Resultate durchaus er- 
muthigende sind. 

3. Tabes dorsalis: Die weitaus grassere Anzahl saramtlicher Kranken fiber- 
haupt und zwar fiber 500 Falle, waren Tabiker. Unter ihnen dominirte, wie es 
gewohnlich der Fall ist, das miinnliche Geschlecbt. Bei je 100 in einer mittleren 
Krankheitsperiode stehenden Tabikern konnto nach 30—40 Sitzungen Folgendes 
coustatirt werden: 

20—25°/o sind gebessert, was die allgemeinen Symptome anlangt, namentlich 
ist dies der Fall fur die lancinirenden Schmerzen, die motorische Incoordination, die 
Stfirungen der Blase und des Genitalsystems. Die Augenstorungen bestehen jedoch 
unverandert, ebenso bleibt das Westphal’sche Phanomen nach wie vor erloschon. 

30—35°/ 0 fflhlen, mit verschiedener Intensitat, eine Besserung eines oder meh- 
rerer Symptome, aber nicht der Gesammtheit aller Symptome. 

Die ubrigen 35—40°/ o sind ungebessert oder haben nur eine .so leichte und 
vorubergehende Besserung gespurt, dass diese nicht auf Rechnung des gfinstigen 
Einflusses der Suspensionsmethode gesetzt werden sollte. 

Fur die zwei ersten Kategorien ist die Besserung eine dauernde, wenn die 
Suspension systematisch, in gleich zu erorternder Weise fortgesetzt wird. Dieses 
wird bestatigt durch die mehr als l^Jahrige Beobachtung der Patienten. 

Kurz: Sehr ausgesprochene Besserung in circa 25°/ 0 aller Falle; unvollstandige 
Besserung, was die Gesammtheit der Symptome anbelangt bei 30—35 °/ 0 ; negatives 
Resultat fftr den Rest der Kranken. 
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Abgesehen von oinigen Fallen vorfibergehender Ohnmacht, sowie zweier Falle 
von durch Compression hervorgerufene Radialparalyse — ebenso vorubergehend — 
hat man niemals einen anderen Zufall in der Salpetriere bislier erlebt, und zwar 
bei fiber 10,000 ausgeffihrten Suspensionen. 

Was das Verfahren selbst anbelangt, so ist es natfirlich zunachst Bedin- 
gung, dass die Suspension fiberhaupt vertragen wird. Abgesehen von kleineren Zu- 
fallen, welche, wie Verf. meint, durch genugende Yorsicht bestimmt vermieden wer- 
den konnen, bilden die Lipothyraien, die Synkopen, das einzigste Hinderniss. Ge- 
wisse Kranke vertragen die Suspension sehr gut ffir die Dauer von 1—2 Minuten; 
dann aber stellen sich Ohrensausen, Schwindel u. s. w. ein, und die Ohnmacht wfirde 
sicher erfolgen, wenn man die Sitzung nicht unterbricht. Nach den an der Salpe- 
tri&re gemachten Erfahrungen scheinen die Ohnmachten — Herzkranke sorgfaltig 
ausgenommen — sich meist bei jfingeren, bleichen, anamischen Leuten einzustellen, 
denen die Suspension, schon von den ersten Sitzungen an, grosse Angst verursacht. 
In solchen Fallen soli man nur gradatim fortschreiten, die Suspensionszeit nur ganz 
langsam verlangern und vor Allem, wahrend diose stattfindet. den Geist des Kran- 
kon bestandig beschaftigen. In vielon Fallen ist es unter Beobachtung dieser 
Massregeln gelungen, die Behandlung durchzusetzen und schliesslich den gcwunschten 
Erfolg zu erzielen, indem die Suspension allm&hlich bis zu 3 Minuten — mittlere 
Suspensionszeit je nach dem KOrpergewicht des betreffenden Individuums ver¬ 
tragen wurde. Die Persfinlichkeit des Arztes ist in solchen Fallen die Hauptsache. 
Wenn unter solchen Bedingungen, die Suspension zwei- bis dreimal gut vertragen 
wurde, so pflegen die Ohnmachtsanfalle nicht wieder einzutreten. 

Endlich soli man, sagt Verf., mit grOsstem Vortheil in alien Fallen, anstatt 
des bisher allgemein benutzten Sayre’sclien Apparates, den von Dr. Motchow- 
kowsky, dem Erfinder der Methode, raodificirten Apparat, den Letzterer vor Kurzom 
in der Salpetriere personlich vorstellte und demonstrirte, in Anwendung brtagen. 

Der Apparat sieht auf den ersten Blick genau so wie der Sayre’sclie 
aus. Der wesentliche und wichtige Unterschied besteht jedoch darin, dass, wenn 
auch bei dem modificirten Apparat das Hinterhauptstfick fixirt bleibt, wie bei Sayre, 
das Kinnstfick beweglich ist und mittelst eines kleinen Riemens be- 
liebig verkfirzt, resp. verlangert werden kann. Nach einer kleinen Kegu- 
lirung, die ffir gewfihnlich nur eine bis zwei Sitzungen im Anfang beansprucht, 
liisst sich der Apparat genau dem Kopfe des betreffenden Pationten an- 
passen, was bei dem Sayre’schen Apparat, deren beide Theile fixirt sind, bekannt- 
lich unmfiglich ist. Auf diese Weise wird nunmehr der Kopf jedesmal wahrend der 
ganzen Dauer in richtiger physiologischer Stellung gehalten. Unter diesen Bedin¬ 
gungen wird ferner keine Unbequemlichkeit melir empfunden, und wird auch die 
Compression durch fehlerhafte Haltung vOllig vermieden. Endlich hat noch der Riemen, 
welcher beide Stficke verbindet, einen grosseren Spielraum gewonnen, durch die Ein- 
ffigung zweier Schnallen in das vordero Stfick; man kann dadurch den Riemen 
so fixiren, dass er weder Gefasse noch Nerven irgendwie zu comprimiren im Stande ist. 

Wenn keine Besserung nach 20—30 Sitzungen eintritt, so soli man zunachst 
die Behandlung unterbrechen, doch muss der Kranke deswegen noch immer nicht 
die Hoffnung aufgeben. Nach einer l l / 2 —2monatlichen Ruhepause kann er die Be¬ 
handlung wieder aufnehmen und diesmal Vortheil daraus ziehen; doch darf die 
Unterbrechungszeit nie kfirzer als l l / 2 Monat sein. 

Andererseits kommt es haufig vor, dass die Besserung bei vielen Patienten, 
die sich schon langere Zeit suspendiren lassen, stationar zu bleiben scheint. In 
solchen Fallen hat sich eine 1 1 / 3 —2monatliche Pause ebenfalls bewahrt, indem die 
spiitere Wiederaufnahme der Behandlung eine neue Besserung brachte, ohne dass 
die durch die vorhergegangenen Suspensionen erzielten Resultate in der Zwischenzeit 
verloren gegangen waren. 
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Dio Achselstficke bleiben unverandert beim Apparat Motcbowkowsky’s. — 
line Lange soil man jedoch stets nach den bereits gegebenen Vorschriften reguliren. 

_ Veiga de Souza (Dresden). 

28) Treatment by suspension, by Russel and Taylor. (Brain. 1890. Summer 
Number.) 

Nach ausfuhrlicher Wiedergabe der Litteratur dieser Frage tlieilen die Verff. 
ilue Resultate mit. Diesolben sind nicht gerade sehr ermuthigend. Wahrend sie 
aus der fibrigen Litteratur 67 °/ 0 Bessorungen berechnen, haben sie selber nur 18,7 °/ 0 . 
Am moisten ersichtlich war auch bei ihnen eine Besserung der Ataxie der unteren 
Extremitaten. Die epikritischcn Bemerkungen sind den Resultaten entsprechend; sie 
sind sehr lesenswerth und werden wohl von alien, die sich durch langere Zeit 
mit der Methode beschaftigt haben, ohne Widerspruch anerkannt werden. Bruns. 


29) Ueber Trigeminusneuralgien nach Influenza, nebst Bemerkungen iiber 
Elektrotherapie der Quintusneuralgien, von Dr. L. v. Frankl-Hochwart. 
Aus der Nothnagel’schen Klinik. (Zeitschr. f. klin. Med. XVII. 3 u. 4.) 

Verf. berichtet fiber 10 Falle von Quintusneuralgien nach Influenza, die er mit 
bestem Erfolg nach dem Duchenne’schen Verfahren bohandelte. Im Ganzen verffigt 
or fiber 70 Falle hochgradigor Quintusneuralgien und war die Methode nur 6mal 
erfolglos. Sie besteht darin, dass der schraerzhafte Nerv zwischen die beiden Kfipfe 
einos eigens dazu construirten Drahtpinsels oder zwischen 2 gewohnliche Drahtpinsel 
stabil eingeschaltet und ein schwacher faradischor Strom durcligeleitet wird. Die 
Stromstarke kann langsam gesteigort werden und bewahrt sich hierfftr der neue 
Giirtner’sche Katolinrheostat besonders gut. Die Anzahl der Sitzungen schwankte 
zwischen 8 und 30 und dauerten J /a—2 Minuten; nach einigen Tagen ging er zu 
maximalen Stromstarken (R. A. = 0) fiber. — Bei Neuralgien des 2. und 3. Astes 
ist die Behandlung vom Zahnfleisch aus zu empfehlen. In verzweifelten Fallen sah 
F.-H. auch nach der Neurectoraie nocli guten Erfolg davon. 

_ E. Asch (Frankfurt a. M.) 

30) De l’andsthdsie locale par injection de cocaine et du bon eflfet de la 
bande d’Esmarch, par E. Kummor. (Revue medicale de la Suisse romaine. 
1890. Nr. 5.) 

K. hat bei Thieren und Monschen nach subcutaner Injection von Cocaln das 
betroffende Glied mit einer Esmarch’schen Binde proximal abgeschnflrt und durch 
die so verlangsamte Resorption des Cocaln auch Aniisthesie der tieferliegenden Weich- 
theile gesehen, sowie gfinstige Erfahrungen hinsichtlich der Yerhfitung von Vergif- 
tung gemacht Die Maximaldose setzt Verf. auf 0,05 gr beim Erwachsenen und 
0,01 gr bei Eindem von ca. 10 Jahren fest. Die Arbeit bringt eine kurze Ueber- 
siclit fiber Intoxicationsfalle bei Cocalnanwondung und eine Besprechung dor Theorie 
der Wirkung des Anastheticuras. B. Feist. 


31) The rational treatment of sciatica, by Graeme M. Hammond. (Journal 

of nervous and mental disease. 1890. XV. p. 333.) 

Indem H. die vielfach angenommene Wirksamkeit von Lues, Gicht, Gelenkrheuma- 
tismus etc. in Bezug auf die Entstehung von Ischias energisch bezweifelt, schreibt 
er dem Einfluss ausserer Kalte die grosste Bedeutung zu; nur wenige Erkrankungs- 
falle werden durch Druck von Tumoren, Abscessen etc. oder durch Fortleitung ent- 
zundliclier Processe auf den Nerven bedingt. Er verwirft daher alle antidyskrasischen 
und empiriseken Mittel, wie Jodkali, Colchicum, Gelsemium, Terpentin, Salicylsaure 
etc. und beschrankt sich auf absolute Fixirung der erkrankten Extremitat durch eine 
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lange von der Axilla bis zur Fusssohle reichende Scliiene, die am Rumpf und am 
Unterschenkel durch einige Binden befestigt wird. Gleichzeitig werden unter die 
schmerzhafte Stelle Eisbeutel gelegt und 2mal pro die wird 5 Minuten lang gal- 
vanisirt mit massiger Stromstarke und ohne Stromwechsel: Kathode (9:4 Zoll) auf 
die Fusssohle, Anode (5—6 Quadratzoll) auf die Austrittsstelle des Ischiadicus. Alle 
4 Tage wird die Schiene abgenommen, um einige passive Bewegungen in den Ge- 
lenken vornehmen zu kdnnen. Eine medicamentdse Behandlung wird nicht beliebt; 
nur zur Linderung allzu heftiger Schmerzen werden gelegentlich locale Injectionen 
von Morphium gemacht oder wird Phenacetin, Antipyrin etc. verordnet. 

Sommer. 


III. Aus den Gesellschaften. 

Aus der Lin. Sitzung des Vereins ostdeutscher Irren&rzte in der Prov.- 

Irrenheilanstalt Leubus. Sonntag, 11. Juni 1890, Mittags 1 Uhr. 

I. Kraepelin (Dorpat): Ueber Katalepsie. 

Der Vortragende berichtet fiber 28 Falle psychischer Stdrung, welche mit kata- 
leptischen Erscheinungen verbunden waren (ca. 8—10°/ 0 sammtlicher in der Dor- 
pater Irrenklinik wahrend der beiden letzten Jahre behandelter Kranker), und zwar 
progressive Paralyse (5 Falle), Epilepsie (4), Paranoia (4), Manie (4), acute Er- 
schopfungszustande (3), angeborene oder secundare Schwachezustande (3), katatonischer 
Wahnsinn (2), organische Gehirnerkrankungen (3). Bei der Verschiedenheit dieser 
klinischen Krankheitsformen kann eine Gemeinsamkeit nur gefunden werden ftir die 
Bedingungen, unter welchen das genannte Symptom zu Stande kommt; aus den 
Aeusserungen der Kranken selbst ergeben sich leider nach dieser Richtung hin gar 
keine Anhaltspunkte; dagegen weisen die bei der experimentellen Katalepsie gemachten 
Erfahrungen darauf hin, dass jenes Symptom nur eine Theilerscheinung der allge- 
meinen Suggestibilitat ist, eine eigeno Form jener „Befehlsautomatie“, welche in der 
willenlosen Reaction auf alle von aussen wirkenden Einfliisse ihren Ausdruck findet. 
— Die Ursache der Katalepsie ist zweifellos eine diffuse, fiber die gesammte Hini- 
rinde verbreitete, weil sie immer doppelseitig auftritt, auch dann, wenn die Lasion, 
wie bei einem vom Vortragenden beobachteten Falle von traumatischem Hirnabscess, 
halbseitig localisirt war. — Suggestionon entstehen nun nicht bloss durch aussere 
Einwirkungen, sondern es k5nnen auch aus inneren Grilnden Impulse dazu auftreten : 
Autosuggestionen; wahrend bei der Beeinflussung durch jene die verschiedensten 
Stellungen und Bewegungen willenlos ausgefflhrt werden, wird unter der Herrschaft 
der letzteren eine starre, alien von aussen kommenden Eingriffen Widerstand bietende 
Haltung hervorgerufen (Negativismus) oder auch Bewegungsstereotypie. Diese ganz 
entgegengesetzten Zustandsbilder finden sich, wie Kahlbaum zuerst gezeigt hat und 
was auch die Erfahrungen des Vortragenden bestatigen, nicht ganz selten bei dein- 
selben Krankheitsfalle vereinigt. Gemeinsam haben beide StOrungen die erhohte 
Suggestibilitat, die mangelhafte „Dampfung“, die Leichtigkeit, mit welcher die dau- 
ernden psychischen Dispositionen durch zufallige Einflflsse Gberwunden werden; die 
Stereotypie mit ihren aus dem eigenen Inneren entspringenden Antrieben hat ihre 
schwer zu beseitigende Ursache nicht selten in Anomalien der psychischen Gesammt- 
constitution, wahrend es sich bei der Befehlsautomatie gewohnlich um eine mehr 
oder minder rasch voriibergehende Hemmung der normalen Willensthatigkeit handelt, 
welche den Kranken ffir eine von aussen kommende Beeinflussung leichter zugang- 
lich macht. 

n. Neisser (Leubus): Ueber die Katatonie mit klinischen Demon- 
strationen. (Wird ausffihrlich ver6ffentlicht werden.) 

III. Lissauer (Dresden): Zur pathologischen Anatomie der Paralyse. 

(Veroffentlicht in der Deutschen med. Wochenschrift.) 
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IV. Alter (Leubus): Die Irrenheilanstalt Leubus im Rahmen der 
provinziellen Irrenpflege. 

V. Schubert (Leubus): Zur Fathogenese des circul&ren Irreseins. 

(Cf. Originalmittheilung 1 dieser Nummer.) Alter. 


K. k. Qesellschaft der Aerzte zu Wien. Sitzung vom 20. Jani 1890. 

(Vergl. das Protokoll in der Wiener klinischen Wochenschrift. 1890. Nr. 26.) 

Hofrath Nothnagel demonstrirt eine 39 Jahre alte Armenierin aus Tiflis; 
ilire Klagen beziehen sich auf ein Geffihl von Abgestorbensein, von Taubsein der 
Finger. Die Farbe der Haut ist dunkel wie bei einer dunklen Mulattiu. Ihr Mann 
behauptet bestimmt, dass sie frfiher diesen Farbenton nicht gehabt babe, sondern 
nur einen solchen, wie er bei Leuten im Kaukasns gewohnlich sei; erst seit 7 Jahren 
sei sie so dunkel. Die Farbung findet sich fiber den ganzen K5rper verbreitet mit 
Ausnalnne der bohaarten Kopfhaut, welche licht durch die Haare durchschimmert; 
nur am Nacken linden sich einzelne lichte Flecken, sonst ist dieser auch dunkel. 
Doch ist der Fall nicht dem Morbus Addisonii zuzurechnen, da bei dieser Krankheit 
schon der Farbenton ein anderer ist; fenier fehlen bei dem Falle die obgen. Affection 
eigentnumlichen Figmentirungen der Schleimbaute, ausserdem besteht nicht die ge- 
ringste Adynamie; auch wurde bisher keine Addison’sche Erkrankung von 7jahriger 
Dauer beobachtet. Der Exitus letalis tritt meist viel frfiher ein. 

Ferner beobachtete man an dieser Kranken, dass die Finger anfallsweise blass 
und kalt werden, die Sensibilitat derselben ist dann herabgesetzt; auch die Nase, 
sowie die Zehen werden manchmal blass. N. bezeichnet diese Phanomene als angio- 
spastisclie; ahnliche Erscheinungen hat der Vortragende seiner Zeit als vasomotorische 
Neurose beschrieben. Die Finger erscheinon namentlich an den letzten Plialangen 
hart, die Haut nicht abhebbar; auf der aussersten Kuppe des zweiten und dritten, 
zum Theil auch des vierten Fingers sieht man kleine Narben und auf zwei Fingern 
einen kleinen Schorf, ahnlich wie bei der Raynaud’schen symmetrischen Gangr&n. Der 
Zustand der Finger erinnert an Sclerodactylie. Ausserdem besteht an der Stirne 
Oedem. 

Der Fall dfirfte in jene Gruppe gehfiren, bei welcher sich Hautfarbung und 
Sclerodermie gleichzeitig entwickelt, wobei allerdings merkwfirdig ist, dass die Haut¬ 
farbung als erstes Symptom auftrat. Dass das Ganze auf einer Nervenveranderung 
beruht, ist wolil zweifellos; doch herrscht fiber die Art derselben vollige Ungewisslieit. 

v. Frankl-Hochwart. 


IV. Bibliographic. 

Dr. A. Culler re, Die Grenzen des Irrseins. Ins Deutsche fibertragen von Dr. 

0. Dornblfith. Hamburg 1890. 

Die gewandte Feder des Uebersetzers hat uns im vorliegenden Werkchen eine 
erschfipfende, fibersichtliche und anschauliche Schilderung aller deijenigen seelischen 
Abweichungen, welche die Brucke zwischen Gesundheitsbreite und ausgesprochener 
Storung bilden, vermittelt. Den ausseren Anstoss zur Abfassung der Arbeit hat, 
wie aus der Einleitung hervorzugehen scheint, einer jener in Frankreich besonders 
haufigen Entrfistungsstfirme der offentlichen Meinung gegen die widerrechtliche Ein- 
sperrung eines angeblich Geistesgesunden gegeben und Verf. ging wohl von der Ab- 
sicht aus, nicht bloss den Aerzten, welche den diesbezfiglichen Thatsachen in der 
Fachlitteratur wiederholt begegnen, sondern besonders den gebildeten Laien Stoff zur 
Bildung eines eigenen Urtheils fiber die bei oberflachlicher Betrachtung oft rathsel- 
haften Grenzfalle zu geben. Dieser Idee ist auch der Uebersetzer gefolgt, indem er 
die ganze Uebertragung moglichst gemeinverstandlich gestaltete und technische Aus- 


Digitized by 


Google 



479 


drficke mit Geschick umschrieb, wie er z. B. statt Folie raisonante „vernfinftelndes 
Irrsein" einfftgt. Erotomanen nennt er „Liebeswfithige“, dieser Begriff deckt sick 
wobl mehr mit der Satyriasis; far die Art des bezeichueten Seelenzustandes ware 
vielleicht „Liebesschwarmer“ passender. 

C. schopft mit Anreihung eigener Beobacbtungen aus den Werken franzfisischer 
Schriftsteller der letzten 50 Jahre, doch vergisst er auch nicht, wiclitige Erzeugnisse 
der far ihn fremdlandischen Litteratur, wie Arbeiten von Lombroso, Krafft-Ebing, 
Westphal, Yerga etc. zu verwerthen. 

Die Eintheilung des Stoffes ist folgende: Er beginnt mit einer allgemeinen Um- 
grenzung seines Themas und folgt dann in der Abscbeidung der einzelnen Grenzzu- 
stande nicht der etwas scbematischen woblbekannten Dreitheilnng der seelischen 
Leistungen, sondern bringt einzelne bervorstecbende Typen, zuerst Zwangszustande, 
dann krankhafte Triebe, Excentrische, Verfolger, Schwarmer, Verderbte und geschlecht- 
lich Abnorme. Den Schluss bilden Fragen aus der gerichtlichen Medicin und die 
Beziehungen der erfirterten Materie zur Culturgeschichte. 

Ueberall, wo der Verf. mit eigenen Anschauungen hervortritt, zeigt er eine 
wohlthuend berahrende Abklarung seines Urthcils. In der Zurechnungsfrage wendet 
er sich gegen die Trugschlfisse, welche aus der Annahme einer partiellen Geistes- 
storung und der geforderten Notbwendigkeit der Verknfipfung des Motivs einer straf- 
baren Handlung mit krankbaftem Seeleninhalt entsteben mfissen. Er betont anderer- 
seits die erforderlicbe Aufstellung des Begriffs der verminderten Zurechnungsfahigkeit 
und bait sich von alien Utopien der positiven Scbule fern. 

Im Ganzen bietet das Bucb aucb far den Fachkundigen so viel mObelos Be- 
lebrendes und Anregendes, dass es zur Lecture durcbaus empfoblen werden muss. 

_ Leppmann (Berlin). 

Marius Fdyat, De la constipation et des phdnomdnes toxiques qu’elle 
provoque. Etude de patbologie nerveuse et mentale. Paris 1890. (Bailliere & 
fils. 90 Seiten.) 

Der erste Tbeil der Arbeit bespricbt das Vorhandensein toxiscb wirkender Zer- 
setzungsproducte im Yerdauungskanal. Die Resorption dieser Stoffe gebt langsam 
vor sich und gestattet dem Organ ism us, sich ibrer zu entledigen. Dies gescbiebt 
besonders durcb die Leber, femer durch die Niere und endlicb durcb Lungen und 
Haut. Die so gescbaffene Regulation von Ein- und Ausfubr giftiger Stoffe im Blute 
kann einerseits durch Erkrankungen der Nieren, Verstopfung der Kanale der Haut 
oder Beschrankung der Respiration, andererseits durch fibermassige Einfubr toxischer 
Zersetzungsprodukte aus dem Darm oder durch Combination beider Ursachen mehr 
oder minder gestdrt werden. Die Stagnation der Kothmassen in ibren verscbiedenen 
Graden und in ibren Folgen begfinstigt, besonders wenn durcb Alterationen des Epi- 
tbels der Darmschleimbaut die Resorption verstarkt ist, in bobem Maasse die fiber- 
grosse Zufubr scbadlicber Stoffe. — Im Sinne dieser Boucbard’schen Ideen, der Auto¬ 
intoxication erklart F. die klinischen Erscbeinungen des Darmverschlusses und der 
cbroniscben Obstipation. 

Im folgenden Abscbnitt wird die Obstipation als Symptom bei don verscbiedenen 
organischen und functionellen Psychoneurosen behandelt. Bei bestehendem neuro- 
pathischen Zustand wird ihr eine bedeutende Rolle als atiologisches Moment bei der 
Entstehung der verscbiedenen Psychosen zugeschrieben. Auch kann die Obstipation 
eine bestehende Psychose durch die fortwahrende fibermassige Zufuhr toxischer Sub- 
stanzen in’s Blut unterhalten und ihre Heilung verzogern. 

An einer Reihe von 9 Beobacbtungen psycbischer Erkrankung (Manie, katalep- 
tisclie Melancbolie, secundare Demenz, hypocbondrisches Verfolgungsdelir etc.) wird 
des Oefteren eine Beziebung zwisclien der Schwere der Geistesstorung und der llart- 
nackigkeit der Obstipation nacbgewiesen. 
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Der letzte Theil der Arbeit bespricht die Diagnose, Prognose und Therapie der 
chronischen Obstipation. F. warnt vor dem Missbrauch der Purgative. Bei den 
obstipirten Irren empfiehlt er besonders 01. ricini bei gleichzeitiger Darreichung von 
Tonicis (nux vomica) und kurzer allmorgendlicher Regendouche. In der Diat sollen 
Vegetabilien vorherrschen und als Getrank Bier und Cider genossen werden. 

_ B. Feist. 


P. Blocq, diagnostic des affections qui ont £te rapprochees cliniquement 
du tabes (pseudotabes, nervotabes etc.). (Gaz. des hop. 1890. 22. Mara. 
S.-A., Paris 1890.) 

Blocq bespricht in diesem Aufsatze das differentialdiagnostische Verhaltniss der 
typischen Tabes (ataxie locomotrice progressive Duchenne’s; Hinterstrang- 
sklerose) zu den neuerdings unterschiedenen „tabetiformen“ Zustanden. 

Er stellt zunachst als Haupteintheilungsprincip auf: Ataxie bei 1. Spina 1- 
affectionen; 2. Erkrankungen der peripherischen Nerven; 3. Neurosen. 

Ausser den „tabischen Affectionen" im engeren Sinne sind aber noch der Tabes 
ahuliche („mimeto-tabetische") Affectionen zu unterscheiden, woraus sich denn 
folgende Classification ergiebt: 



< 


1. Rfickenmark 


A. „Tabe- 
tische" 
Affectionen 


2. Nerven 


* 3. Neurosen 

B. „M imeto-tabetische" 
Affectionen 


Wahre Tabes (Duchenne’sche Ataxie). 
Heroditare Tabes (Friedreich’sche Krankheit). 
Combinirte Tabesformen. 

Tabeserscheinungen bei Syringomyelie. 

[ Alkoholistische. 


Pseudotabes 


a. Toxische < 


Arsenikale. 
Saturnine. 
Diabetische. 
b. InfectiOse: Beri-beri. 


Nervotabes. 

Neurasthenische Pseudotabes. 

Hysterische Tabes. 

Abasie. 

Paramyoclonus multiplex. 

Thomsen’sche Krankheit. 

{ Bei Geschwtilsten. 

Bei Meni^re’scher Krankheit. 
Bei Scldrose en plaques. 


Die specielle Differentialdiagnostik dieser verschiedenartigen Zustande bietet 
keine wesentlich neuen Gesiohtspunkte. (Erinnert sei nur, dass unter „Abasie" der 
obigeu Tabelle nach Charcot und Blocq ein besonders bei Hysterischen, doch auch 
selbststandig vorkommender Symptomencomplex verstanden wird, der durch Unmoglich- 
keit des aufrechten Stehens und Gehens bei intacter Sensibilitat, Muskelkraft und 
Coordination der unteren Gliedmaassen charakterisirt ist.) Eulenburg (Berlin). 


V. Vermischtes. 

Fur die 63. Versamnilung dcutscher Naturforscher und Aerzte in Bremen (15. bis 
20. September 1890) sind folgende, die Neuropathologen interessirende Vortrage angemeldet: 
rrof. Grutzner: Uebcr chemische Reizung raotorischer Nerven (Section fiir Physiologie). 
Prof. Eulenburg: a) Demonstration eines neuen Horizontal-Galvanometers, b) Ueber 
Erkrankung der Cauda equina und des Conus medullaris. 

Dr. Buss (Bremen): Ein Fall von Trismus und Tetanus nach Verletzung des Stirn- 
hirns. (Section fur Neurologic uud Psychiatrie.) 
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In halt. I. Originalmittheilungen. 1 . Der UrBprang des tiefen Markes der Vicrhugel- 
region, von cand. med. H. Held. 2. Ueber doppelte Kreuzung cercbrospinaler Leitungs- 
bahnen, von Prof. Unverricht. 3. Einiges fiber aie Combination functioneller Neurosen wit 
organiscben Erkrankungen des Nervensystems, von Dr. H. Oppenheim. 4. Ein Fall von mul¬ 
tipier Hirnnervenlahmung, von Dr. E. Mendel. • 

II. Aus den Gesellschaften. Berliner Gesellschaft fiir Psychiatric u. Nervenkrankheiten. 
— Original-Bericht iiber den X. internationalen Congress in Berlin vora 4.-9. August 1890, 
erstattet von Dr. Brasch und Dr. Kronihal. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Der Ursprung des tiefen Markes der Vierhiigelregion. 

Von cand. med. H. Held. 

(Aus dem Laboratorium von Prof. P. Flechsig in Leipzig.) 

Vorliegende vorlaufige Mittheilung ist das Resultat einer entwickelungs- 
geschichtlichen Untersuchung des Hirnstammes der Hauskatze und der 
Ratte, die ausserordentlich ubersichtliche Verhaltnisse zeigen fur das Studium 
der verschiedenen Fasersysteme, welche das tiefe Mark der Vierhiigelregion bil- 
den. Unmoglich war es bis jetzt, die hier mitgetheilten Verhaltnisse auch am 
menschlichen Gehirn nachzuweisen, so dass dieselben also niebt ohne weiteres 
auf letzteres ubertragbar sind. 

I. Aus dem Grau des vorderen Yierhugels entspriugende Faserzuge. 

Diese Bahnen sind bei der 3 Tage alten Katze (deren Opticus noch keiue 
Spur von Markscheidenbildung erkennen lasst) zum grossen Theile markhaltig 
(bei der neugeborenen nur zum kleiusten Theile); sie gehen aus dem oberflach- 
liehen und mittleren Grau des vorderen Vierhugels hervor und verlaufen der 
Hauptsache nach in folgende 2 Systeme gegliedert: 

31 
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1) Bundel aus dem vorderen Vierhugel zur lateralen Schleife (aus 
feinen Markfasem bestehend); es zieht an der Aussenseite des vorderen Vier- 
hugels herab, und verliert sich in die laterale Schleife, ohne dass ich sein Ende 
angeben konnte. Gesetzten Falles, dass es sich mit der (gleich- oder 
ungleichnamigen) oberen Olive verbindet, wurde hiermit — also 
in der lateralen Schleife — eine Reflexbahn vom Opticus auf den 
N. abducens gegeben sein konnen, da die obere Olive wohl zweifel- 
los mit dem gleichseitigen Abducenskern verbunden ist. 

2) Bundel aus dem vorderen Vierhugel in die Reste des Vorder- und Seiten- 
stranges; dasselbe geht in der Entwickelung dem sub 1 genannten voraus und 
zeigt schon beim neugeborenen Thiere grobe markhaltige Fasern; dieselben 
ziehen radiar gegen das centrale Hohlengrau und biegen an demselben recht- 
winklig um in das tiefe Mark des Vierhugels, dessen ventralste Fasermasse bil- 
dend. Schliesslich kreuzen sie sich dicht unterhalb der hinteren Langsbundel 
(„fontaineartige Meynert’sclie Haubenkreuzung" Forel) und gehen in jene 
Vorder- und Seitenstranggrundbundel fiber, die aus dem Rfickenmark (?) auf- 
steigend als starkfasrige Bundel ventral vom hinteren Langsbundel und zu bei- 
den Seiten der Raphe den Hirnstamm durchziehen. 

Ob (wie es den Anschein gewinnt) ausser diesen Fasern auch noch solche 
in der fontaineartigen Haubenkreuzung enthalten sind, welche mit dem gekreuz- 
ten rothen Kern der Haube in Verbindung treten, muss unentschieden bleiben. 

II. Seitenstrangbundel aus dem rothen Kern der Haube; dieser Faser- 
zug, welcher bei der neugeborenen Ratte ganz besonders gut zu verfolgen ist, 
weil er nur von wenig andersartigen markhaltigen Fasern begleitet bez. durch- 
zogen wird, tritt aus der dorsalen Seite genannter grauer Masse in der Form 
zahlreicher starkfasriger Bundel hervor, welche in scharfem Winkel umbiegen 
und zur Raphe ziehen, wo sie sich mit den aus dem rothen Kern der andern 
Seite herkommenden Faserzfigen kreuzen („ventrale Haubenkreuzung" Forel). 
Eine Strecke lang nach unten liegen sie als compacte Bundel zu beiden Seiten 
der Mittellinie, dann ziehen sie nach aussen und in die laterale Schleife, ver- 
laufen mit dieser eine kurze Strecke abwarts und treten schliesslich nach 
aussen an die aussere Seite der lateralen Schleife. In der Hohe der oberen 
Olive liegen sie zwischen letzterer und dem eintretenden Nervus facialis, die 
Faserzfige des Corpus trapezoideum durchsetzend. In der Hohe der grossen 
Oliven sind sie lateral-dorsal warts von diesen zu finden; sie gehen dann in den 
Seitenstrang fiber. 

Dieser eben beschriebene Faserzug ist identisch mit dem von v. Monakow 
bei Zerstorung der lateralen Schleife atrophisch gefundenen „aberrirenden Seiten¬ 
strangbundel". Auch hat dieser Autor (Arch. f. Psych. Bd. XXIL H. 1. S. 1 ff.) 
bereits an den Zusammenhang desselben mit dem gekreuzten rothen Kern der 
Haube gedacht, da er nach Zerstorung einer lateralen Schleife (wobei allerdings 
auch noch andere Faserzuge, insbesondere der gleichnamige Bindearm des Klein- 
hirns getroffeu waren) Atrophie des ungleichnamigen rothen Kerns beobachtete. 
Es wird zur Gewinnung sicherer Aufschlfisse zu untersuchen sein, ob der rothe 
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Kern auch bei Verletzung der Seitenstrange am Neugeborenen atrophirt. Beim 
Hand, Kaninchen und Maulwurf hat bereits Foeel den obersten Theil des 
„aberrirenden Seitenstrangbundels" beschrieben, ohne indess den Zasammenhang 
mit dem Seitenstrang zu kennen (Archiv f. Psychiatrie. YH. 3. S. 444 n. 445). 

Fur den Menschen ist von Flechsig ein schon fruh markhaltiges System 
aus den Seitenstrangen zur oberen Olive beschrieben worden; dass das oben be- 
schriebene Bundel diesem gleichwerthig ist — der untere Verlauf ist fiberein- 
stimmend — kann nicht sicher behanptet werden, da der in Frage stehende 
Faserzug beim Menschen bisher nicht fiber die obere Olive nach aufwarts ver- 
folgt werden konnte, ist indess bochst wahrscheinlich. 

Was schliesslich die Stellung der oben angeffihrten Befunde zu den neuer- 
dings von Edinger veroffentlichten Mittheilungen fiber das Mittelhim der Wirbel- 
thiere (cf. Neurologisches Centralbl. 1890. Nr. 13) betrifft, so ergeben sich nicht 
unwesentliche Differenzen. Edingeb lasst wie ich das tiefe Mark des Vierhfigels 
aus dem Qrau des Mittelhirndaches hervorgehen, im Wesentlichen ein laterales 
und ein mediates System unterscbeidend. Ueber Verlauf und Ende dieser beiden 
Bahnen giebt er nun an, dass die laterale Bahn als gleichseitige Sohleife, die 
mediate nach Hreuzung in der Baphe mit der Schleife der andero Seite in 
die „Oblongata“ herabziehe. Diese Aufstellung einer „gekreuzten“ Vierhfigelschleife 
erscheint mir nicht gerechtfertigt. Die Ableitung der „kreuzenden Fasem des 
tiefen Markes" (den Haubenkreuzungen Meyneet’s und Foeel’s) aus bekannten 
Systemen ist E. nicht befriedigend gelungen, wenn er es auch als sicher be- 
zeichnet, die Fortsetzung derselben sei die gekreuzte Schleife. Sollen besagte 
Bundel in der medialen oder in der lateralen Schleife nach unten ziehen und 
irgendwo in der Oblongata endigen? hierfiber finden sich gar keine Angaben. 
Ob E. irrthfimlicher Weise eine Fortsetzung der medialen Bfindel des tiefliegen- 
den Markes in das aus dem rothen Kern entspringende und zur anderen Seite 
(laterale Schleife) ziehende Seitenstranggrundbfindel annimmt, und hieraus sich 
die Aufstellung einer „gekreuzten Vierhfigelschleife" erklart, kann ich nicht ent- 
scheiden. [Man vergleiche hierzu die Angabe Edenger’ s, wonach „bei den 
Knochenfischen und Selachiem (nicht bei den hoheren Wirbelthieren?) den 
kreuzenden Fasem des tiefen Markes noch solche unbekannter Herkunft an- 
liegen, welche nicht in die Schleife gelangen, sondem ganz ventral dicht neben 
der Mittellinie nach abwarts ziehen".] 


2. Ueber doppelte Kreuzung cerebrospinaler 
Leitungsbahnen. 

Yon Prof. Unverricht in Dorpat. 1 

Soweit wir die Innervationsverhaltnisse beim Menschen kennen, gilt als 
durchgreifende Regel, dass die Muskeln einer Korperhalfte von der contralate- 


1 Nach einem auf dem X. internationalen medicinischen Congrcsse gehaltenen Vortrage. 
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ralen Hemisphere aus, also gekreuzt innervirt werden. Die Stelle, an welcher 
diese Kreuzung der motorischen Fasern stattfindet, ist im oberen Theile des 
Ruckenmarks gelegen — die schon lange bekannte Pyramidenkreuzung. 

Von dieser Regel bestehen jedoch Ausnahmen, obgleich unsere Kenntnisse 
daruber gerade beim Menschen noch recht mangelhaft sind. Zunachst hat uns 
die anatomisch festgestellte Thatsache, dass ein Theil der corticomuscularen 
Leitungsbahnen die Pyramidenkreuzung gar nicht mit macht, sondern in den 
Vorderstrangen derselben Seite nach abwarts steigt, daruber aufgeklart, dass 
das Gesetz der gekreuzten Innervation nicht als allgemein gultiges zu betrachten 
ist, wenn auch unsere Kenntnisse uber die physiologischen Functionen dieser 
Strange noch ganzlich unzulanglich sind. Der Kraftverlust in den nicht ge- 
lahmten Gliedern bei der cerebralen Hemiplegie und gewisse andere motorische 
Erscheinungen auf der mit dem Sitze der Erkrankung gleichseitigen Korper- 
halfte haben uns jedoch auch physiologisch die Vermuthung nahe gelegt, dass 
die Innervationsverhaltnisse complicirterer Natur sind, als man nach dem ein- 
fachen Gesetze der gekreuzten Innervation annehmen konnte. 

Man hat nun zunachst an die Moglichkeit gedacht, dass jede Hemisphere 
mit den Mtiskeln beider Korperhalften verknupft sei, dass also fur die meisten 
Muskeln mehr oder weniger eine bilaterale Innervation bestande, und that- 
sachlich legt das Fehlen zuverlassiger Beobachtungen einseitiger Lahmung der 
Schling-, lvau- und Sprachmusculatur auf Grund von Heerden im Grosshirn 
eine solche Vermuthung ungemein nahe. Man musste dann naturlich annehmen, 
dass fur die Extremitaten und das Gesicht die gekreuzten Fasern bei weitem 
uberwiegen, wahrend bei obengenannten Muskelgebieten die Fasern fur beide 
Seiten ziemlich gleichmassig vertheilt sind. 

Absolut nichts wissen wir, so viel mir bekannt ist, uber das Vorkommen 
einer homolateralen Innervation, d. h. uber das Vorhandensein von cere- 
brospinalen Fasern, welche nur zu Muskeln derselben Korperhalfte gehen. 

Nach alien diesen Richtungen hin ist nun das Thierexperiment ungemein 
belehrend, welches uns eine Mannigfaltigkeit und Complicirtheit der Inner¬ 
vationsverhaltnisse aufweist, wie wir sie. nach den ublichen Darstellungen der 
Lehrbucher kaum vermuthen sollten. Ich habe seit Beginn meiner hirnphysio- 
logischen Untersuchungen gerade diesen Verhiiltnissen meine Aufmerksamkeit 
zugewandt und mochte mir heute erlauben, einige Ergebnisse meiner Beobach¬ 
tungen mitzutheilen. 

Bei Feststellung der Lage der psychomotorischen Centren in der Hirnrinde 
des Hundes fiel mir zunachst auf, dass gewisse Muskelgruppen bei einseitiger 
Reizung doppelseitig in Action treten, wie dies theilweise auch schon von 
HiTzia, Ferrier u. A. beobachtet worden ist. Es sind dies hauptsachlich die 
Kiefer- und Zungenmuskeln. Ich habe mich nun bemuht, die doppelseitige 
Innervation etwas sicherer zu stellen, als dies durch die blosse Inspection mog- 
lich ist, welche gerade hier auf grosse Schwierigkeiten stosst. Zu diesem Zweoke 
habe ich den Unterkiefer in der Mitte durchsagt, aus seinen Verbindungen bis 
auf die Insertion der Kiefermuskeln moglichst. gelost und nunmehr die Hirnrinde 
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gereizt Es stellte sich heraus, class auch jetzt beide Kieferhalften sowohl beim 
Oeffuen als beim Schliessen sich gleichmassig bewegten, und man muss dem- 
nach wohl annehmen, dass von einer Hemisphare aus die Fasern fur die Schliesser 
und Oeffner des Unterkiefers ziemlich gleichmassig auf beide Seiten vertheiit sind. 

Etwas interessanter sind die Innervationsverhaltnisse der Zunge insofern, 
als es mir bier gelang mit kleinen Eiektroden von derselben Hemisphare aus 
durch Reizung getrennter Stellen in der einen oder in der andern Zungenhalfte 
Zuckungen zu erzielen. Es gilt also auch fur die Eigeumusculatur der Zunge 
das Gesetz der doppelseitigen Innervatiou, nur dass sich hier die Centreu fur 
beide Halften in der Hirnrinde bereits differenziren lassen. 

Was aber meine Aufmerksamkeit am meisten in Anspruch genommen hat, 
war das Yorkommen von homolateralen Effectcu bei Rindenreizung, wie ich 
sie in der Rumpfmusculatur beobachten konnte und in einem Muskel, welcher 
am Mundwinkel inserirt, sich als Hautmuskel iu die seitliche Hals- und Nacken- 
gegend hinzieht und wahrscheinlich mit unserm Piatysma homolog ist. 

Reizte ich eine Stelle zwischen den Extremitateucentren, so erhielt ich mit 
grosser Regelmassigkeit eine concave Krummung der Wirbelsaule nacli derselben 
Seite, und wenn es zum Krampfanfalle kam, so wurde die Wirbelsaule in star- 
kem Bogen convex nach der krampfenden Seite gezogen. Es war dieses Ver- 
halten nur durch die Anuahme zu erklaren, dass entweder beide Rumpfhalften 
von derselben Hemisphare aus innervirt wurden, die gleichseitige aber viel starker, 
oder dass nur die gleichseitige Musculatur sich contrahirte, dass eine streng 
homolaterale Innervation stattfaude. Fur die zur gleichen Seite gehenden 
Fasern war in beiden Fallen wieder zu entscheiden, ob sie von vornherein auf 
derselben Seite bleiben, also sich einfach gar nicht an der Pyramidenkreuzuug 
betheiligen, oder ob sie, wie nach dem bis dahin Bekannten als durchaus uu- 
wahrscheinlich bezeichuet werden musste, eine doppelte Kreuzung erlitteu. 

Ich habe auf diese Verhaltnisse mein besonderes Augenmerk gerichtet iu 
Versuchen, welche Herr J. Kusick auf meine Veranlassung und theilweise in 
Gemeinschaft mit mil* anstellte, um die corticale Innervation der Rumpfmusculatur 
gegenuber den widersprechendeu Angaben anderef Autoren einer erneuten Pru- 
fung zu unterziehen. 1 Die Experiment^ auf welche es mir bezuglich des Ver- 
laufs der homolateralen Rumpffasern besouders ankam, habe ich selbst oder iu 
Gemeinschaft mit Herrn Kusick einer wiederholten Controle unterzogen. 

Zunachst sei erwahnt, dass iu alien Fallen olme Ausnahme bei Reizung 
einer Hemisphare eine Concavkrummung der Wirbelsaule nach derselben Seite 
erfolgte. Um nun zu sehen, welchen Verlauf diese Fasern nehmeu, wurden 
halbseitige Ruckenmarksdurchschneidungen, theils direct unterhalb des Schadels, 
theils in den obersteu Partien des Brustmarks ausgefuhrt und nach diesen die 
Rindenreizung wiederholt. Es erschien mir von vornherein am wahrscheinlich- 
sten, dass die Fasern fur die gleichseitigen Rumpfmuskeln gar keine Kreuzung 
erlitten, da ja das Vorkommen ungekreuzter Fasern beim Menschen mit Sicher- 

1 Inaugoral-Dissertation, Dorpat 1890. 
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heit nachgewiesen ist, also anatomisch langst nicht mehr in der Luft schwebt 
und deshalb wohl auch zur Deutung homolateraler physiologischer Wirkungen 
am nachsten lag. 

Das Ergebiiis8 der Yersache hat aber diese Annahme nicht bestatdgt, son- 
dern zu dem interessanten Resultat geffihrt, dass trotz linksseitiger Rficken- 
marksdurchschneidung sowohl unterhalb der Medulla oblongata, wie im obersten 
Theile des Brustmarks die Reizung der linken Hemisphare immer noch eine 
Concavkrfimmung der Wirbelsaule nach links zur Folge hatte. Kam es zu 
einem halbseitigen Krampfanfalle, so waren die Zuckungen der rechten Korper- 
halfte von einer ziemlich lange anhaltenden Concavkrfimmung der Wirbelsaule 
nach links begleitet. Reizte man dagegen jetzt die rechte Hemisphare, so blieb 
jeder motorische Effect in der Rumpfmusculatur aus, und wenn es zu einem 
linksseitigen Krampfanfalle kam, der bei Halsmarkdurchschneidung sioh aller- 
dings nur durch Zuckungen in der linken Gesichtshalfte, im Ohr, in der Kiefer- 
und Zungenmusculatur und durch Nystagmus nach links verrathen konnte, so 
blieb eine Concavkrummung der Wirbelsaule vollkommen aus. Griff dann der 
Krampf auf die rechte Korperhalfte fiber, was imm er mit Zuckungen der rech¬ 
ten hinteren Extremitat beginnt, so trat jetzt eine energische Concavkrfimmung 
der Wirbelsaule nach links ein. 

Es geht also aus diesen Yersuchen hervor, dass die Rumpffasern nach 
XJeberschreitung der Mittellinie in der Pyramidenkreuzung dann 
weiter unten, wahrscheinlich nach Art der sensiblen Bahnen auf 
ganz verschiedenen Querschnitten, wieder zur anderen Seite hinfiber- 
gehen. 

Es war natfirlich wichtig, diese Verhaltnisse auch am fiberlebenden Thiere 
sorgfaltiger zu verfolgen, und zu diesem Zwecke wurden bei einer Reihe von 
Hunden halbseitige Rfickenmarksdurchschneidungen ausgeffihrt und die Thiere 
nachher moglichst lange beobachtet. Bei Durchschneidung des Halsmarks, durch 
welche die Thiere in Folge der Lahmuug der Extremitaten und der Athmungs- 
musculatur in eine ziemlich hfilflose Lage gerathen, stosst die Beobachtung der 
Innervation des Rumpfes auf grosse Schwierigkeiten. Wir haben deshalb vor- 
gezogen, die Durchschneidungen soweit unten auszuffihren, dass die Vorderpfote 
von Lahmungen freibleibt und die Thiere also bald nach der Operation laufen 
konnen. Sie sind dann so beweglich und auch in ihrem Allgemeinbefinden so 
wenig gestort, dass sie sich zur Beobachtung des Yerhaltens der Rumpfmus¬ 
culatur ausgezeichnet eigenen. Dem entsprechend wurde als Ort der Durch¬ 
schneidung gewohnlich der oberste Theil des Brustmarks gewahlt. 

Ist die Durchschneidung gut und ohne Blutverlust gelungen, dann gehen 
die Thiere ziemlich bald nach der Operation umher und zeigen neben der Lah- 
mung der Hinterpfote auf derselben Seite bei den Bewegungen ihres Rumpfes 
ein Yerhalten, welches sich nur durch die Annahme einer Lahmung der contra- 
lateralen Musculatur erklaren lasst. Die Wirbelsaule wird bei linksseitiger Durch¬ 
schneidung meist concav nach links gehalten. Schreiten die Thiere vorwarts, 
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so wird diese Concavkrummung nicht ganz ausgeglichen. Wenn man ihnen von 
links her ein Fleischstuck vorhalt, so machen sie mit der Wirbelsaule einen 
ziemlich scharfen Bogen, um es zu erreichen. Nahert man dasselbe aber von 
der rechten Seite, so sind ihre Bewegungen mehr zeigerartig. Auch beim schnellen 
Lanfen sieht man sie nach links herum ziemlich scharfe Biegungen machen, 
wahrend nach rechts hin starkere Krummungen nicht zu Stande kommen. 
Wenn man das Thier an den Vorderbeinen gleichmassig in die Blohe hebt, so 
weicht die Wirbelsaule in sanftem Bogen nach links ab. Legt man es mit 
einer Seite auf die Hand, so dass Kopf und Schwanztheil uberfallen, so sieht 
man den Korper bei Unterstutzung der linken Seite ziemlich schnell herabfallen, 
wahrend bei Unterstutzung der rechten Seite Kopf und Hintertheil anscheinend 
erst nach Ueberwindung eines gewissen Widerstandes den Gesetzen der Schwere 
folgen, mitunter wohl auch wiederholt activ und ruckweise in die Hohe geschleudert 
werden. 1st freilich mit den Hunden bereits viel experimentirt worden, oder han- 
delt es sich um schuchterne Thierchen, welche sich ziemlich willenlos dem Ex- 
perimentator uberlassen, dann sind diese Verhaltnisse recht schwer zu demon- 
striren und konnen erst bei wiederholten Prufungen festgestellt werden. Haufig 
gelingt es auch, Differenzen dadurch festzustellen, dass man das Thier mit einer 
Seite auf den Tisch legt und dann das Hintertheil schnell uber den Tischrand 
hinuberschiebt. Bei der linken Seitenlage sieht man dieses dann schneller 
nach abwarts sinken, wahrend bei der rechten Seitenlage das in der Luft schwe- 
bende Hintertheil noch einige Male durch eine Contraction der linken Rumpf- 
musculatur ruckweise in die Hohe geworfen wird. Freilich misslingt gelegent- 
lich auch dieser Versuch, und es ist dann eine wiederholte Untersuchung und 
eine mannigfache Modification der Versuchsbedingungen erforderlich, um die in 
Betracht kommenden Verhaltnisse mit Sicherheit nachzuweisen. 

Al8 Resultat wiederholter Versuche und Beobachtungen kann ich jedenfalls 
den Satz hinstellen, dass Hunde, denen das Ruckenmark im obersten 
Dorsaltheile links durchschnitten ist, bei ihren Rumpfbewegungen 
ein Verhalten zeigen, welches auf eine Parese der rechtsseitigen 
Rumpfmuskeln schliessen lasst 

Ist langere Zeit nach der Operation verflossen, so erlangen die Thiere wie- 
der eine ungemein grosse Beweglichkeit. Das gelahmte Bein wird so geschickt 
bei den Laufbewegungen benutzt, dass der unbefangene Beobachter nicht auf 
die Vermuthung einer Ruckenmarksverletzung kommt. Bei naherem Zusehen 
freilich kann man wohl leichte spastische Phanomene und eine gewisse Unge- 
schicklichkeit bei den Bewegungen des Beines constatiren, die Bewegungen der 
Wirbelsaule zeigen aber kaum noch nachweisbare Storungen. Das Thier rennt 
rechts und links herum mit fast gleicher Gewandtheit, und man hat den Ein- 
druck, als wenn eine vollige Restitution eingetreten sei. 

(Schluss folgt.) 
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3. Einiges iiber die Combination functioneller Neurosen 
mit organischen Erkrankungen des Nervensystems. 

Vortrag, gchalten in der Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten am 14. Juli 1890. 

Von Dr. H. Oppenheim. 

M. H.! Auf die Combination hysterischer Erscheinungen mit den Sym- 
ptomen organischer Erkrankung des Nervensy stems ist schon wiederholentlich 
hingewiesen worden, und es ist bei der Haufigkeit der Hysterie gewiss nicht zu 
verwundern, dass sie auch einmal im Geleit andersartiger Erkrankungen des 
Nervensystems gefunden wird. Zunachst durfte es sich vielfach um ein zufalliges 
Nebeneinanderbestehen verschiedenartiger und von einander unabhangiger Krank- 
heitsprocesse handeln. Haufiger noch wird die neuropathische Belastung 
das gemeinschaftliche Band sein. Von der CHARCOT’schen Schule ist auf einen 
inneren Zusammenhang hingewiesen worden, der darin besteht, dass die pal¬ 
pable Erkrankung des Nervensystems zu den Factoren gehort, welche bei vor- 
handener Disposition die Hysterie in die Erscheinung rufen. So rechnet sie 
Guenon in seiner sehr bemerkenswerthen Monographie zu den „agents provo¬ 
cateur^ der Hysterie. Er stutzt sich besonders auf Charcot’s Erfahrungen, 
citirt einzelne Beobachtungen, die dieser bereits in den Le<jons du mardi mitge- 
theilt hat und berichtet im Ganzen fiber das Zusammenvorkommen von Hysterie 
und Sklerosis multiplex, Tabes dorsalis, Friedreich’sche Krankheit, 
progressive Muskelatrophie, und Wirbelcaries. Nach einer mfind- 
lichen Mittheilung Charcot’s und Marie’s ist die disseminirte Sklerose 
diejenige Krankheit, die sich am haufigsten mit der Hysterie verbindet. 

Ich mochte mir erlauben, ohne irgend einen Anspruch auf Vollstandigkeit 
und Prioritat zu erheben, heute einen aus der eigenen Erfahrung geschopften 
Beitrag zu dieser Frage zu liefern und halte das Thema fur wichtig genug, um 
die Anregung zu einer gemeinschaftlichen Besprechung desselben in dieser Ge¬ 
sellschaft zu geben. 

Ich habe die Hysterie im Geleit sehr verschiedenartiger organischer Er¬ 
krankungen des centralen Nervensystems gesehen. Besonders hervorheben mochte 
auch ich die Haufigkeit der Verknfipfung von hysterischen Erscheinungen mit 
dem Symptomencomplex der disseminirten Sklerose. Hier kann die Verflech- 
tung eine so innige sein, dass die Entwirrung der Faden die grossten Schwierig- 
keiten bereitet und es von einem Theil der Symptome gar nicht moglich ist zu 
entscheiden, ob sie auf Kechnung der Hysterie oder der materiellen Erkrankung 
zu bringen sind. 

Bei einer Patientin dieser Kategorie, welche im Jahre 1887 in der Nerven- 
klinik der Charite behandelt wurde, hatte sich seit mehreren Jahren Gehstorung, 
Erschwerung der Sprache, Abnahme der Sehkraft entwickelt; zeitweise trat 
Schwindelgeffihl und Doppelsehen auf. Die objective Untersuchung zeigte: 
spastische Parese der unteren Extremitaten, schwerfalligen, unsicheren Gang, 
eine partielle Opticusatrophie, Nystagmus, Verlangsamung der 
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Sprache, Abstumpfung der Sensibilitat an den Extremitaten. Neben diesen 
Erscheinungen, durch welche die Diagnose: Sclerosis multiplex sichergestellt 
war, fiel mir ein fortdauernder rhythmischer Tremor der rechten Ober- 
extremitat auf, den ich durchaus nicht mit der Diagnose: „multiple Sklerose“ 
in Einklang bringen konnte. Gleich bei dem ersten Versuch der Hypnose ge- 
lang es nun, auf dem Wege der psychischen Beeinflussung dieses Zittern zu 
beseitigen und es ist trotz des Fortschreitens der Gesammterkrankung in der 
Folgezeit nicht wieder aufgetreten. Ich bin ubrigens uberzeugt, dass dasselbe 
auch ohne Anwendung der Hypnose auf jedwedem psychisch-therapeutischem 
Wege zu erreichen gewesen ware. Jedenfalls ist der Nachweis erbracht, dass 
dasselbe nicht in directem Zusammenhang mit dem organischen Grundleiden 
stand. Dagegen war es in diesem Falle nicht moglich festzustellen, ob die 
Sensibilitatsanomalien und die Gesichtsfeldeinengung zur Sklerose gehorten oder 
hysterischer Natur waren. 

In einem anderen Falle konnte die Entstehung des functionellen Leidens 
auf dem Wege der psychischen Infection deutlich nachgewiesen werden. 
Ein 14jahriges Madchen, welches an Sclerosis multiplex litt (spastische 
Lahmung der Beine, Zittern bei willkurlichen Bewegungen, Nystagmus, Lach- 
zwang und partielle Sehnervenatrophie waren die Symptome), befand sich in 
einem Saale, in welchem sich auch ein an Maladie des tics convulsifs 
leidendes Madchen aufhielt. Dieses war durch seine Krankheit gezwuugen, 
krampfhafte Schuttelbewegungen mit den Armen auszufuhren und mit dem 
rechten Fusse aufzustampfen. Als ich eines Morgens das Krankenzimmer betrat, 
war ich verwundert, das an Sklerose leideude Madchen von denselben Erschei¬ 
nungen befallen zu sehen, sie schuttelte fortwahrend mit den Armen, sie stampfte 
mit dem Fusse auf. Sehr schnell gelang es jedoch durch psychische Beeinflus¬ 
sung, diese gewissermaassen adoptirten Erscheinungen zu beseitigen, wahrend 
selbstverstandlich das Grundleiden unbeeinflusst blieb. 

Lag in diesem Falle nur ein Symptom vor, dessen Natur leicht festzu¬ 
stellen war, so habe ich in einem anderen eine vollstandige Verschmelzung eiuer 
durch die mannigfaltigsten Erscheinungen gekennzeichneten Hysterie mit den 
Symptomen einer vollkommen ausgebildeten Sklerose gesehen. — Auch in einer 
jungst erschienenen Abhandlung von Buzzard ist auf die Verquickung dieser 
beiden Krankheiten hingewiesen worden. 

Yon besonderem Interesse scheint mir eine weitere Beobachtung, welche 
die Yereinigung der Hysterie mit dem Symptomencomplex der Gliosis spi¬ 
nalis zeigt. Dieser Fall hat mir zuerst sehr grosse diagnostische Schwierig- 
keiten bereitet. Die Patientin, eine 39jahrige Frau, litt seit ihrem 12. Lebens- 
jahre an Migrane. Vor 5 Jahren stellten sich nach einer heftigen Gemiiths- 
bewegung kataleptische Anfalle ein, die sich in der Folgezeit mehrfach 
wiederholten; ebenso traten echt-hysterische Krainpfanfalle auf, sowie Lahmungs- 
erscheinungen und Sensibilitatsstorungen, die expost nicht sicher zu deuten 
waren. Wahrend diese Zustande immer wieder geheilt wurden, stellte sich ein 
Jahr vor der Aulnahme eine Schwache im rechten Fusse ein, so dass sie 
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diesen beim Gehen nachschleppte, gleichzeitig bemerkte sie, dass sie die Finger 
der rechten Hand nicht ordentlich ausstrecken konnte und beim Baden mit der 
linken Hand die Temperatur des Wassers nicht mehr zu beurtheilen im Stande 
war. Diese Symptome verschlimmerten sick langsam aber fortdauemd. Aus dem 
Status, den ich bei ihrer Aufnahme in die Nervenklinik, Mitte vorigen Jahres, 
erhob, will ich das Wesentlichste mittheilen. Es fand sich eine Parese des 
rechten Armes, eine atrophische Lahmung der Interossei, namentlich 
des Interosseus primus und des Daumenballens mit deutlicher Herab- 
setzung der elektrischen Erregbarkeit, die Finger in Flexionsoontractur. An der 
linken Hand zahlreiche Brandnarben, hierwardie Sensibilitat fur schmerz- 
hafte und namentlich fur Temperaturreize merklich herabgesetzt, ebenso 
an der linken Rumpfhalfte, ferner erhebliche spastische Parese der Beine, 
namentlich des rechten und Harnbeschwerden. Ausserdem war beachtens- 
werth eine Hemiatrophia linguae und zwar wiederum der rechten Zungen- 
halfte mit Verringerung der elektrischen Erregbarkeit. Wenn diese Erschei- 
nungen mit Bestimmtheit auf ein materielles Ruckenmarksleiden und mit grosser 
Wahrscheinlichkeit auf eine Gliosis cervicalis, hinaufreichend bis zum 
rechten Hypoglossuskern hezogen werden konnten, so stellten die hysterischen 
Krampfanfalle, eine doppelseitige Ovarie, sowie der psychische Zu- 
stand der Patientin und die Anamnese die Diagnose Hysterie sicher. Auch 
fand sich eine concentrische Einengung des Gesichtsfeldes fur Farben 
auf dem linken Auge und eine bemerkenswerthe Reaction auf psychisch-thera- 
peutische Eingriffe, so dass nach einer kleinen Operation, die ohne Chloroform- 
narkose am Arm vorgenommen wurde, ein Theil der Erscheinungen sich wesent- 
lich gebessert zeigte. 

Noch grosser war die Schwierigkeit der Entscheidung in einem andem 
Falle, in welchem die Diagnose: traumatische Neurose und traumatisch 
entstandene Gliosis spinalis (?) gestellt werden musste. In diesem gingen 
die Gutachten der Sachverstandigen nach den verschiedensten Richtungen aus- 
einander. 

Dem bis zum Jahre 1887 gesunden Arbeiter war aus einer Hohe von 
1V 2 Etagen ein schwer beladener Sack auf den Rucken gefallen in der Gegend 
der Brustwirbelsaule zur Rechten der Dornfortsatze. Er hatte sofort heftige 
Schmerzen im Rucken und den Beinen. Erst nach langerer Zeit gesellte sich 
Taubheitsgefuhl in Unterschenkeln und Fussen, sowie allgemeine nervose 
Beschwerden: Erregtheit, Schlaflosigkeit, Angstanfalle mit Blutandrang nach 
dem Kopfe, Verstimmung hinzu. Weiterhin bildeten sich schlechtverheilende 
Geschwure in den Fusssohlen. Die objective Untersuchung lehrte, dass eine 
Kyphoskoliose bestand, die zweifellos schon vor der Yerletzung entwickelt 
war; eine Schwache der Beine geringen Grades, eine Erhohung der Sehnen- 
phanomene, eine Anasthesie der Unterschenkel und Fusse und nament¬ 
lich eine vollstandige Analgesic und Thermanasthesie an den Fusssohlen, 
Mai perforant du pied, das die Exarticulation der grossen Zehe nothwendig 
machte. Ferner eine Krallenstellung der Zehen, bedingt durch Atrophie 
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der Zwischenknochenmuskeln mit den Zeichen der Entartungsreaction 
in diesen. Ausserdem bestanden Impotenz und Blasenbeschwerden. Diese 
Erscheinungen mussten jedenfalls auf ein organisches Riickenmarksleiden 
bezogen werden and boten, da man an Tabes dorsalis wohl kaum denken 
konnte, am meisten Aehnlichkeit mit dem Symptomenbild der Gliosis, wenn 
auch die Localisation eine ungewdhnliche war. Aber mit dieser Annahme waren 
die nachfolgenden Storungen nicht in Einklang zu bringen: die Sensibilitat zeigt 
sich auf der ganzen rechten Korperhalfte abgestumpft, hier auch eine 
Abstumpfung des Geruchs und Geschmacks, daneben die schon geschil- 
derten psychischen Storungen, ferner vasomotorische Erscheinungen 
der Art, dass schon bei geringen Erregungen Gesicht, Hals und Brust mit 
diffuser und ffeckiger Rothe sich bedeckten. Sonach glaubte ich ein zweifaches 
Leiden annehmen zu mussen: 1. eine Gliosis spinalis (wenn auch diese 
Diagnose mit Reserve zu stellen), 2. eine traumatische Neurose. 

Auch eine Combination der Hysterie mit den Erscheinungen der 
Hirnsyphilis habe ich in 4 Fallen, von denen der eine zur Section kam, be- 
obachtet. 

Was mich aber besonders zu der heutigen Besprechung veranlasst, ist der 
Umstand, dass ich im letzten Jahre dreimal Gelegenheit gehabt, die seltsame 
Yereinigung einer typischen peripherischen Facialislahmung mit 
den Symptomen einer gleichseitigen hysterischen Hemianasthesie 
und anderen Erscheinungen der Hysterie zu beobachten. Dieses Zu- 
sammentreffen ist in mehrfachen Beziehungen von Interesse und kann bei fluch- 
tiger Prufung zu den eigenthumlichsten diagnostischen Irrthumern fuhren. Auf 
den Umstand, dass die peripherische Facialislahmung sich vomehmlich bei neuro- 
pathischen Personen entwickelt, ist von E. Neumann, Eulenbubg, Bbbnhardt 
u. A. hingewiesen worden. 

Der erste Fall betrifft einen hereditar belasteten, von Haus aus nervosen 
Schneiderlehrling, 18 Jahre alt, der im October 1889 in die Charity aufgenommen 
wurde. Ein Bruder von ihm leidet an Epilepsie, er selbst seit der Kindheit 
an Kopfschmerz. Im vorigen Jahre hat sich bei ihm plotzlich, angeblich 
nach einer Erkaltung eine Lahmung des linken Facialis entwickelt Seine An- 
gabe, dass er Kopfschmerz in der linken Stimhalfte empfindet, auf dem 
linken Auge nicht ordentlich sehe, weckte bei mir zunachst den Ver- 
dacht, dass es sich vielleicht um ein schweres Hirnleiden handele. In diesem 
Verdachte wurde ich bestarkt, als ich auch eine Anasthesie im Gebiet des 
linken Quintus constatirte, und bei dieser Quintus- und Facialislahmung konnte 
auch die Abstumpfung des Geschmacks auf der linken Zungenhalfte nicht 
Wunder nehmen, ebensowenig die Abnahme des Gehdrs auf dem linken 
Ohre. Ich untersuche den Patienten ophthalmoskopisch, finde aber einen ganz 
normalen Augenhintergrund. Woher die Sehstorung? Ich prufe genauer und 
constatire eine starke concentrische Einengung des Gesichtsfeldes fur 
Weiss und Farben auf dem linken Auge, eine geringe auf dem rechten. Nun 
erst kam ich auf den richtigen Weg. Und um es kurz zusammenzufassen, war 
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folgendes der Befund: Typische peripherische linksseitige Facialislah- 
mung in alien Zweigen mit completer Entartungsreaction. Daneben 
vollstandige Hemianasthesia sinistra mit Betheiligung aller Sinnesfunctionen. 
Geruch auf beiden Seiten erhalten, ebenso Sensibilitat der Nasenschleimhaut. 
Ausserdem monoculare Diplopie auf deni linken Auge. Ferner auch eine 
geringe Abnahme der Kraft im linken Arm und Bein, sowie psychische Ano- 
malien, grosse Erregbarkeit; als ich ihn bei der ersten TJntersuchung wegen 
seiner widerspruchsvoll und verschwommen erscheinenden Angaben — wenn 
wir die Angaben unserer Patienten widerspruchsvoll und verschwommen finden, 
so liegt die Schuld nicht seiten auf unserer Seite — einmal anfuhr, erblasste er 
sofort und sank ohnmachtig um. 

Wenn die Diagnose auch so schon fiber alien Zweifel erhaben war, so war 
es doch ganz werthvoll, nachzuweisen, dass nach Application des Magneten 
und in noch starkerem Maasse nach Anwendung der statischen Elektrici- 
tat die Hemianasthesie sowie alle Erscheinungen, bis auf die totale Facialis- 
lahmung schwanden. Auch das Gesichtsfeld zeigte sich wieder normal. Nur 
eine gewisse Abnahme der Horscharfe blieb auf dem linken Ohre bestehen, die 
zweifellos durch einen otitischen Process begrundet war. 

Ein zweiter ganz analoger Fall trat vor circa 14 Tagen in ineine Be- 
handlung und ich konnte gleich bei der ersten Untersuchung, gewitzigt durch 
die fruhere Erfahrung, die Diagnose stellen, dass es sich um eine rheuma- 
tisclie peripherische Facialislahmung, sowie um eine hysterische 
Hemianasthesie auf derselben Korperseite handele. 

Das Madchen, das schon fruher an Schreckhaftigkeit, Angstanfallen 
und an Weinkranipfen gelitten, erkrankte mit heftigen Schmerzen in der 
rechten Ohr-, Hals- und Wangengegend, darauf stellte sich eine rechtsseitige 
Facialislahmung in alien Zweigen ein. Bei der Prufung, die schon am 
4. Tage nach der Erkrankung vorgenommen wurde, war noch keine Verande- 
rung der elektrischen Erregbarkeit, die aber inzwischen deutlich geworden, vor- 
handen. Nun daneben bestand eine Hemianasthesia dextra mit Betheiligung 
der Sinnesfunction. Das erste, was mir auffiel, war, dass der Gesell mack nicht 
etwa nur auf den vorderen zwei Dritteln der Zunge sich abgestumpft zeigt, 
sondern dass sie in der ganzen rechten Mundhalfte nicht schmeckt; 
auch im Uebrigen typische rechtsseitige Hemianasthesie. Die Sehstorung docu- 
meutirt sich im Wesentlichen als Einengung des Gesichtsfeldes besonders fur 
Far ben auf dem rechten Auge. Auch liier gelang es nach einmaliger Appli¬ 
cation des Magneten, die rechtsseitige Hemianasthesie zu beseitigen, wahrend 
die Facialislahmung, die sich ubrigens als eine leichte charakterisirt, weiter be¬ 
stehen blieb und sich jetzt erst allmahlich in typischer Weise zuruckbildet. 

Den o. Fall habe ich nur einmal fluchtig gesehen, da er aus der Uni- 
versitats-Ohrenpoliklinik der Nervenpoliklinik nur einmal zum Zwecke der Unter- 
suchung zugeschickt wurde. 

Hier bestand neben der rechtsseitigen peripherischen Facialislahmung eine 
Hemiparesis und Hemianasthesie zweifellos functioneller Natur auf 
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derselben Seite. Da hier jedoch eine Trepanation des Warzenfortsatzes 
vorgenommen war, war es nicht unmoglich, dass die Erscheinungen der func- 
tionellen Neurose erst durch dieses Trauma hervorgerufen waren. Ein solcher 
Fall durfte auch dem geubten Arzte grosse diagnostische Schwierigkeiten 
bereiten. Ich bin nicht in der Lage, Weiteres fiber denselben mittheilen zu 
kSnnen. 

Sehr schwierig, oder — man darf wohl sagen: unmSglich ist es, uber den 
inneren Zusammenhang der Erscheinungen etwas Bestimmtes auszusagen. Das 
ist sicher, dass die Facialislahmung und die Begleiterscheinungen (Schmerzen etc.) 
das auslbsende Moment fur die Entstehung des hysterischen Symptomen- 
complexes gewesen ist. Wie kommt es, dass dieser in der Form der gemischten 
Hemianasthesie sich in alien 3 Fallen auf der dem Sitze der Facialis-Lah- 
mung entsprechenden Korperhalfte entwickelt hat? Bildet hier die Vorstel- 
lung das vermittelnde Element? Oder ist die gemuthliche Erregung die 
Quelle der Erscheinungen und der Umstand, dass die Aufmerksamkeit der 
leidenden Gesichtshalfte zugewandt ist, bestimmend fur die Localisation der 
Storungen auf der entsprechenden Korperhalfte? Kann man die Annahme ganz 
von der Hand weisen, dass diese Hemianasthesie sich auf reflectorischem 
Wege entwickelt, d. h. dass der in dem Facialisstamm, dem doch auch 
sensorische Fasern beigemischt sind, an irgend einer Stelle seines Verlaufes 
sitzende Reiz im Stande ist, ohne Vermittelung der Psyche, bei veranlagten 
Individuen auf reflectorischem Wege diese Erscheinungen auszulosen? 

Ich habe vor Kurzem einen in einem Ferienkursus fur praktische Aerzte 
gehaltenen Vortrag veroffentlicht, in welchem ich bezweckte, meinen Zuhorern 
einen Schlussel zum Verstandniss der hysterischen Erscheinungen zu geben, 
soweit das nach dem gegenwartigen Stande unserer Wissenschaft moglich ist, 
besonders aber lag mir daran, dieselben dazu anzuregen, dass sie, mit veijahrten 
Anschauungen aufraumend, die Hysteric als Krankheit wurdigen und an- 
erkennen. 

Ich hatte mich dabei so yorsichtig wie moglich ausgesprochen und den 
hypothetischen Charakter meiner Auseinandersetzungen von vornherein 
betont. Wegen dieses Aufsatzes habe ich einen sehr heftigen und ganz un- 
berechtigten Angriff des Herni MObius erdulden mussen. Ich halte eine Ab- 
wehr nicht fur nothwendig, vor alien Dingen ware sie hier nicht am Platze 
und konnte ich diese Kritik ganz ignoriren, wenn nicht ein Punkt discutirt 
wurde, der gerade im Zusammenhang mit meinen heutigen Mittheilungen er- 
ortcrt zu werden verdient. 

Ich hatte u. A. auf die reflectorische Entstehung functioneller 
Rindensymptome bei Hysterie hingewiesen. Darin erblickt Herr MObius 
einen grossen Ruckschritt, indem er alle Erscheinungen auf einen psycho- 
genen Ursprung zuruckgefuhrt wissen will. Da mochte ich nur fragen, wie 
man sich dann mit der Reflex-Epilepsie abfinden soil. Hier sehen wir doch, 
dass ein in der Peripherie sitzender Reiz (eine Narbe, eine Nervenver- 
letzung etc.) motorische Reizerscbeinungen auslost, die nach moderner Auffassung 


Digitized by 


Google 



494 


auf die Rinde in der motorischen Zone zu beziehen gind. Dass hier nicht 
die Vorstellung das vermittelnde Glied isfc, geht doch wohl zur Genuge aus dem 
Umstaud hervor, dass sich diese Zustande durch Nervenverletzung bekannt- 
lich aueh bei Thieren hervorrufen lassen. Oder suggerirt sich auch das Ka- 
ninchen die Epilepsie? — 

Die reflectorische Entstehung functioneller Rindensymptome muss anerkannt 
werden. Fur die Reizerscheinungen ist sie sichergestellt Und dann ist es 
doch wohl nicht yon der Hand zu weisen, dass auch Lahmungssymptome 
auf motorischem und sensorischem Gebiet in derselben Weise entstehen. 


4. Ein Fall von mnltipler Hirnnervenlahmung. 

Von Dr. E. Mendel. 

(Nach einem am 14. Juli 1890 in der Qesellschaft ffir Psychiatric nnd Nerrenkrankheiten 

zu Berlin gehaltenen Vortrage.) 

Der Fall, welcher den Ausgangspunkt einer kurzen Besprechung bieten soil, 
ist folgender: 

Ch. H., 27 Jahre alt, hereditar nicht belastet, fruher immer gesnnd und 
speciell nie syphilitisch erkrankt gewesen, erkrankte im Marz d. J., indem er 
Schmerzen im Kopf und besonders uber dem linken Auge bekam. 

Es stellten sich auch wiederholt Uebelkeiten und Erbrechen ein, bis dann 
im April der Mund nach der rechten Seite verzogen wurde, eine Lahmung des 
linken Gesichtsnerven auftrat, und etwa 14 Tage spater sank das linke obere 
Augenlid herab. Gleichzeitig stellte sich Doppeltsehen und erheblicher Speichel- 
fluss ein; das Erbrechen horte auf. 

Als ich ihn am 18. Juni zuerst sah, ergab sich folgender Status: 

Yollige Lahmung sammtlicher vom Oculomotorius versorgten 
ausseren Augenmuskeln auf der linken Seite. Das Auge ist durch das 
schlaff herabhangende obere Augenlid vollig zugedeckt. 

Die inneren Augenmuskeln wie der Rectus externus functioniren normal. 

Die linke Pupille ein wenig weiter als die rechte, beide Pupillen reagiren 
gut auf Licht und Accommodation. Der Augenhintergrund bis auf Zeichen der 
Kurzsichtigkeit und des Astigmatismus normal (Prof. Dr. Hirschberg). Der 
Oculomotoriuslahmung entsprechend bestand Doppeltsehen. 

Der linke Facialis war in alien semen Zweigen vollig gelahmt Der linke 
Frontalis konnte nicht in Falten gelegt, das linke Auge nicht zugekniffen werden, 
der Mund war nach rechts verzogen u. s. w. 

Die elektrische Untersuchung ergab: 

Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit sowohl bei directer wie indirecter 
Reizung, galvanische Erregbarkeit des Nerven normal, der Muskeln erhoht. 
Geringe qualitative Veranderungen. 

Der Geschmack war fur alle Qualitaten links auf der Zunge herabgesetzt; 
doch beschrankte sich die Herabsetzung nicht ausschliesslich auf die beiden 
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vorderen Drittel der Zunge, sondem war fur manche Geschmackseindrucke, 
wenn auch in geringerem Grade als vom, auch auf dem hintersten Drittel 
nachzuweisen. 

Der linke hintere Gaumenbogen stand erheblich tiefer als der rechte, die 
Uvula wich nach links ab. Bei der Pbonation blieb das ganze linke Velum 
erheblich gegen die rechte Seite zuruck. Erheblicher Speicbelfluss. Starke 
Rothung der Mundung des linken Stenon’schen Ganges im Munde. 

Die Untersuchung des Geruchs, des Gehors (Docent Dr. Baginsky) gab 
durchaus normale Verhaltnisse. Ebensowenig liess sich eine Storung im Tri¬ 
geminus, im Schlucken, in der Bewegung der Zunge nachweisen. 

Die Untersuchung der inneren Organe, des Urins ergab negatives Resultat. 

Das Allgemeinbefinden war bis auf Kopfschmerzen und dadurch auch ge- 
storten Schlaf normal. 

Die eingeleitete Therapie bestand in Darreichung von Bromkalium, 10 auf 
200, 3mal taglich einen Essloffel, Galvanisation der gelahmten Muskeln und 
taglicher subcutaner Einspritzung von 0,001 Strychnin. Dabei besserten sich 
alle Erscheinungen allmahlich und zwar so, dass heute, nach kaum 4 Wochen, 
wenig ubrig geblieben ist, und der Patient bald geheilt nach Haus zuruck- 
kehren kann. 

In Bezug auf die Lahmung des Oculomotorius ist nur eine Schwiiche im 
Rectus internus vorhanden. Die Doppelbilder sind fast ganzlich geschwunden. 

In Bezug auf die Function des Facialis ist kaum noch etwas Anomales 
(auch nicht am Velum) zu bemerken, die Geschmacksprufung ergiebt jetzt keine 
sicheren Unterschiede zwischen beiden Seiten. Die Kopfsclimerzen sind dagegen 
noch nicht vollig gewichen, wenn dieselben auch gering sind; ebenso ist die 
Speichelabsonderung noch nicht vollig zur Norm zuriickgekehrt. 

Wir hatten es hier demnach mit einer gleichzeitig bestehenden und an- 
nahernd zu derselben Zeit eingetretenen linksseitigen Oculomotorius- und Faciaiis- 
lahmung zu thun. 

Es fragt sich nun, welcher Zusammenhang besteht zwischen diesen beiden 
Lahmungen und wo 1st der Sitz desselben zu suchen. 

Was zuerst die Oculomotoriuslahmung betrifft, so macht das Freibleiben 
der inneren Augenmuskeln einen peripherischen oder basalen Sitz der Erkran- 
kung weniger wahrscheinlich. Allerdings ist mit Rucksicht auf die schnelle 
Besserung der Lahmung der befallenen Muskeln wahrend der Beobachtung die 
Moglichkeit nicht ausgeschlossen, dass vor der Beobachtung eine Lahmung der 
inneren Augenmuskeln bestanden, aber bereits geschwunden war. Dafur scheint 
auch zu sprechen, dass ich bei der ersten Untersuchung eine links weitere Pu- 
pille deutlich constatiren konnte, welche jetzt nicht mehr zu beobachten ist. 

Auf der anderen Seite trug die Lahmung des Facialis alle Charaktere der 
peripherischen Lahmung. Das Betroffensein aller Aeste, die bestehende partielle 
Entartungsreaction musste von vornherein den Sitz der Erkrankung jenseits des 
Facialiskerns ausschliessen, gegen einen basalen Sitz sprach vor Allem das vollige 
Freibleiben des Acusticus, und auf der anderen Seite wiesen die Geschmacks- 
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storungen auf der linken Seite der Zunge auf den Sitz der Krankheit im Canalis 
Fallopiae, d. h. die Mitbetheiligung der Chorda. 

Eine Affection des Trigeminus oder Glossopharyngeus, welche eventuell in 
Betracht kommen konnte, war nicht vorhanden. 

Fur den Yerlauf der Geschmacksfasern uberhaupt, welcher in neuester Zeit 
wieder Gegenstand mannigfacher Discussionen geworden ist (cf. Bruns, Arch. f. 
Psych. XX. S. 495; Ziehl, Virchow’s Archiv. CXVII. S. 52, wo auch die ein- 
schlagige Litteratur ausfuhrlich berucksichtigt), giebt unser Fall keinen An- 
haltspunkt. 

Dagegen zeigt sich auch hier wieder, dass die scharfe Abgrenzung zwischen 
dem hinteren Drittel der Zunge, auf welcher der Glossopharyngeus allein, und 
den beiden vorderen Dritteln, auf welchen die Chorda nur den Geschmack ver- 
mitteln sollte, in der Natur nicht existirt. Wenn auch nicht so erheblich, wie 
auf den vorderen beiden Dritteln, so war doch auf dem hinteren Drittel gewisse 
Stoning des Geschmacks vorhanden. 

Die linksseitige Gaumensegelparese wurde auf das Ergriffensein des Facialis 
bis zu dem Ganglion geniculi hinauf hinweisen, wobei ich die Bemerkung nicht 
unterdrucken kann, dass auch die Innervation der betreffenden Muskeln des 
Gaumensegels jedenfalls manuigfachen individuellen Schwierigkeiten unterliegt, 
indem bei Facialislahmungen bald auf der Seite des gelahmten Facialis, bald 
auf der gesunden Seite des Velum herabhangt, die Uvula bald nach der gesun- 
den, bald nach der kranken Seite deviirt, wobei die physiologischen Differenzen 
ebenfalls in Betracht zu ziehen sind. 

Auffallend war dagegen die in einer krankhaft gesteigerten Secretion der 
linken Parotis begrundeten Sialorrhoe. 

Sialorrhoe ist, soviel ich aus der litteratur ersehen konnte, bei periphe- 
rischer Facialislahmung bisher nicht beobachtet worden. 

In vielen Fallen wird eine Herabminderung der Speichelsecretion erwahnt, 
ohne dass im Uebrigen genauere Messungen oder Untersuchungen vorliegen. 

F. Arnold, welcher die Secretionsverminderung der Lahmung der Chorda 
zuschrieb, Romberg u. A. beobachteten dies (cf. Erb in Ziemssen’s Handbuch. 
12. I. S. 469). Speciell scheint auch auf die verschiedenen Speicheldrusen, 
welche nach den physiologischen Experimenten verschieden innervirt werden, 
nicht besonders Rucksicht genommen worden zu sein. Ausserdem wurde die 
bei Facialislahmung beobachtete Trockenheit im Munde auch auf die starkere 
Verdunstung zuruckgefuhrt, welche durch mangelhaften Mundschluss herbeige- 
fuhrt wird. 

Dass hier aus der linken Parotis die abnorm grosse Speichelsecretion kam, 
war schon aus der Besichtigung des Stenon’schen Ganges klar. 

Die Menge des ausfliessenden Speichels betrug in 20 Minuten links 1,12 g, 
rechts 0,7 g, also links 60 °/ 0 mehr. 

Die qualitative Untersuchung des Speichels, welche von Herm Colleen J. 
Munk gutigst ausgefuhrt wurde, ergab denselben wasserklar, von schwach al- 
kalischer bis neutraler Reaction, nicht fadenziehend, frei von Rhodankalium und 
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Mucin, mit Spuren von Albumin, wenig Kalksalzen, ohne kohlensaure Salze, 
und im Uebrigen in Bezug auf die diastatische Wirkung vom normalen Parotis- 
speichel nicht abweichend. 

Dass es sich hier um cerebralen Speichel, nicht um Sympathicusspeichel 
handelt, ist selbstverstandlich. 

Nach A. Bernard’s Experimenten am Hunde schienen die zur Parotis 
verlaufenden Fasern im Facialis in seinem Verlauf im Fallopischen Kanal ent- 
halten zu sein, denn Zerstorung des Nerven in diesem Verlauf sistirte die 
Speichelabsonderung. Weitere Versuche Schipp’s, Nawrocki’s, Eckhard’s und 
Loeb’s (cf. die Darstellung Heidenhain’s in Herrmann’s Physiologie. Bd. V. 
S. 37) schienen nun folgendeu Verlauf der cerebralen Absonderungsfasem der 
Parotis des Hundes festzustellen: 

Glossopharyngeus, Nerv. Jacobsonii, Plexus tympanicus, N. petros. superfic. 
minor, Ganglion oticum, Ramus communicans zum N. auriculo-temporalis, N. 
parotidei, Parotis. 

Hierbei wurden also in dieser Bahn nur Glossopharyngeus und Trigeminus 
betheiligt sein. Von einer Affection dieser Nerven im vorliegenden Falle ist 
keine Rede, und es erscheint nicht zweifelhaft, dass die hier vermehrt erschei- 
nende Parotissecretion lediglich mit einer Affection des Facialis in Zusammen- 
hang steht; und dass demnach das physiologische Experiment beim Hunde fur 
den Menschen, wenigstens in diesem Falle, keinen Anhaltspunkt zur Erkliirung 
bietet. 1 

Erwalint mag dabei werden, dass Rahn bei Reizung des intracraniellen 
Facialis-Theils, Czermak bei Reizung des Facialis im Meatus auditorius inter- 
nus am abgeschnittenen Kaninchenkopf Absonderung des Parotidenspeichels er- 
hielt (cf. Heidenhain, a. a. 0.). 

Ist nun aber die vermehrte Secretion der linken Parotis die Folge der 
Lahmung des linken Facialis, so entsteht die Frage, warum bei dieser Lahmung 
statt eines Aufhorens eine Vermehrung der Secretion eintritt. Man durfte in 
dieser Beziehung an die paralytische Absonderung Cl. Bernard’s zu denkeu 
haben, welche allerdings nur an der Glandula submaxillar, beobachtet wurde 
(Journal de l’anatomie et de la physiologie. 1864. p. 507): Nach Durchschnei- 
dung der zur TJnterkieferdruse gehenden Nerven stockt die Absonderung voll- 
standig, 2—3 Tage nach der Operation beginnt die Druse continuirlich zu secer- 
niren und fahrt wochenlang hindurch in dieser Thatigkeit fort. Die Ursache 
fiir diese Erscheinung ist vollig unklar, die Thatsache selbst ist u. A. auch von 
Heidenhain (a. a. 0.) bestatigt. 2 

1 Dass die Physiologie der Speiohelseretioii noch weit entfernt von einem sicheren 
Abschlnss ist, zeigen auch die neueren Arbeiten von Langley nnd Fletoher. (Journal 
of physiology. VI, VIII u. IX. 1885, 1887, 1888.) 

9 Langley (a. a. O.) erklart die paralytische Secretion der Glandula submaxillaris 
folgendermaassen: Die Durchschneidung der Chorda tympani erhoht allmahlich die Reizbar- 
keit des centralen secretorischen Centrums. Die Vergrosserung der Keizbarkeit beschrankt 
sich nicht auf die Stelle, auf welcher die Chorda tympani durcbschnitten, sondern erstreckt 
sich in einem, wenn auch geringen Grade auf die Nervenzellen der entgegengesetzten Seite. 
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Wir haben es im vorliegenden Falle mit einer Krankheit zu thun, als dessen 
weseutliche Erscheinungen Lahmung des Facialis und Oculomotorius auf einer 
Seite zu betrachten sind. Man pflegt derartige Erkrankungen mehrerer Him- 
nerven als multiple Hirnnervenlahmung zu bezeichnen. Weitaus in der 
grossen Mehrzahl der einsehlagigen bisherigen Beobachtungen 1 zeigt sich als 
Ursacbe solcher multipier Hirnnervenlahmung Trauma der Schadelbasis, Syphilis, 
Tuberculose, Diphtherie. Keine dieser Ursachen ist in unserem Falle vorhanden. 
Ein Trauma ist nicht vorausgegangen; Syphilis nicht dagewesen und die schnelle 
Besserung hat sich vollzogen ohne Anwendung von Specificis; ebensowenig ist 
Tuberculosis nachweisbar, oder hat eine diphtherische Erkrankung vorgelegen. 
Dass hier eine Erkrankung an der Basis cerebri vorliegt, ist nicht anzunehmen, 
sonst wurde nicht zu verstehen sein, warum der Facialis schwer betroffen und 
der neben ihm liegende Acusticus verschont bleiben sollte; es mussten ausser- 
dem dann mehrere Heerde vorhanden sein, da eine nicht syphilitische Affection 
an der Basis, welche lediglich den Facialis und den Oculomotorius triflft und 
alle dazwischen liegenden Nerven, speciell den Trigeminus vollig freilasst, kaum 
denkbar ist 

Wir kommen unter Berucksichtigung all dieser Yerhaltnisse und mit be- 
sonderer Berucksichtigung auch des scbnellen gunstigen Ausgangs dazu, dass 
wir es hier mit einer multiplen Hirnnervenlahmung zu thun haben, welche 
lediglich als ein ziemlich gleichzeitiges Betroflfensein zweier Nerven durch jene 
unbekannte Ursache, welche wir als rheumatische bezeichnen, sich darstellt. 

Die Kenntniss derartiger Falle ist vielleicht deshalb nicht ohne praktisches 
Interesse, weil sie zeigen, dass man nicht immer eine schlechte Prognose bei 
solchen multiplen Hirnnervenlahmungen stellen darf, auch wenn sie nicht syphi- 
litisch sind, da derartige Falle, wie der besprocbeue, auch zur Heilung kommen 
konnen. 


II. Aus den Gesellschaften. 


Berliner Gtesellschaft fiir Psychiatric und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 14. Juli 1890. 

I. Herr Mendel: Ueber multiple Hirnnervenlahmung. Cf. Originalmit- 
theilung Nr. 3. 

Discussion. 

Herr Meyer: Wie ist im Beginn der Krankheit das Erbrechen zu erklaren und 
die Kopfschmerzen ? 

Herr Mendel: Wenn, wie ich annehme, die Krankheit auf Infection beruht, 
so hat dies nichts Auffallendes. 

Herr Remak: Yon Seiten des Qlossopharyugeus sollen keine Erscheinungen ge- 
wesen sein. Der Vortragende bemerkte aber, dass auch auf dem hinteren Drittel 
der Zunge GeschmacksstSrungen waren. 

Herr Oppenheim will nur darauf hinweisen, dass selbst bei einem diffusen 
basalen Process, namentlich der syphilitischen Meningitis, einzelne weit von einander 


1 Cf. Mobius in Schmidt's Jahrb. 1888. CCXVU. S. 237 ff. und Unvebricht, Fort- 
schritte der Medicin. 1887. I. 791. 
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entfemt entspringende Himnerven gelahmt sein konnen, wahrend andere, obgleich sie 
auch im kranken Gewebe oder in der Schwarte stecken, noch gut functioniren. 

Herr Bernhardt: Die Kliniker haben eine paralytische Parotisfunction bei 
Facialislahmungen noch nicht gesehen und bei den zahlreichen Lahmungen des Facialis 
musste das doch wohl beobachtet werden. Auch die Physiologen kennen keine para¬ 
lytische Parotisfunction. Die Stbrungen auf dem hinteren Drittel der Zunge scheinen 
rair doch auf eine Affection des Glossopharyngeus hinzuweisen. Weshalb soil dann 
der Ptyalismus nicht auch auf die Erkrankung dieses Nerven bezogen werden? 

Herr Brasch: Mein Lehrer Heidenhain meint, dass die paralytische Speichel- 
secretion durch den chemischen Reiz zu Stande kommt, den die in der Drffse nach 
Lahmung des erregenden Nerven stagnirenden Secrete auf das Gewebe ausuben. 

Herr Mendel: Die scharfe Trennung der Nervenversorgungsgebiete der Zunge 
in 2 Regionen existirt gar nicht ausser in den Lehrbuchern. Im vorliegenden Fall 
waren ausserdem die Storungen auf dem hinteren Drittel sehr gering in Yergleich mit 
den vorderen zwei Dritteln. Da von Seiten des Glossopharyngeus sonst auch keinerlei 
Erscheinungen vorhanden waren, musste man annehmen, dass gerade nur der Ast, 
der der Parotis vorsteht, getroffen sei. Eine sehr gezwungene Annahme! Herrn 
Oppenheim stimme ich vollkommon bei, nur war eben hier keine Syphilis da, wie 
ich hervorgehoben. Die paralytische Speichelsecretion zu erklaren ist sehr schwer. 
Abgeschlossen ist die Frage keineswegs. Cl. Bernard hat frfther die Parotis von 
Facialis versorgen lassen. Spatere Forscher haben fflr den Hund bewiesen, dass der 
Glossopharyngeus die Parotis innervirt. Czermak lasst sie beim Kaninchen vom 
Facialis versorgen. Ob aber der Parotissecretion der Facialis oder Hypoglossus vor¬ 
steht, es bleibt immer uuerklart, wie bei einem Lahmungszustand, von dem hier doch 
nur die Rede sein kann, Hypersecretion stattfindet. Dies raochte ich besonders gegen 
Herrn Bernhardt anftthren. 

II. Herr Oppenheim: Ueber die Combination von Hysterie mit or- 
ganisohen Erkrankungen des Nervensystems. Cf. Originalmittheilung Nr. 2. 

Discussion. 

Herr Remak hat auch diese Combination nicht seiten gesehen. In der Februar- 
sitzung d. J. 1877 dieser Gesellschaft hat Herr Curschmann einen Fall von mul¬ 
tipier Sklerose mit Hemianasthesie vorgestellt. Westphal und ich behaupteten 
schon damals, dass es sich urn eine Combination mit Hysterie handelte, Cursch¬ 
mann und Wernicke wollten nur die multiple Sklerose anerkennen. Der Fall 
wurde von P. Guttmann secirt und im J. 1881 in Leyden’s Archiv publicirt. Es 
hatte sich multiple Sclerose gefunden. Die Hemianasthesie wurde auf einige nicht 
gefundene Plaques in Carrefour sensitif zuruckgefiihrt. Im Jahre 1884 habe ich 
gemeinsam mit Landau in einer Arbeit, welche auch in Leyden’s Archiv erschien, 
wieder auf die Combination multipier Sklerose mit Hysterie hingewiesen. 

Herr Mendel: In Yerbindung mit Pseudohypertrophia muscularis habe ich ofters 
Hysterie gesehen, und behandle zur Zeit zwei jugendliche Patienten, welche die Com¬ 
bination beider haben (ein Madchen und einen Knaben). 

Herr Bernhardt: Hysterie bei multipler Sklerose konnte auch ich ofters be- 
obachten; aber auch bei Metallvergiftungen ist, wie die Franzosen schon seit langerem 
beschrieben haben, Hysterie nicht seiten. Vor 18 Jahren publicirte ich einen Fall 
von Schwefelkohlenstoffvergiftung. Die sehr schweren nervosen Erscheinungen gingen 
innerhalb 10 Tagen vollstandig zurfick. Vielleicht war sie auch nur hysterischer 
Natur. Bei nervosen Leuten kommen in der That Facialislahmungen haufiger vor. 

Herr Sperling fragt den Vortr., in wie weit in den geschilderten Fallen den 
organischen Affectionen sogenannte „hysterische“ Zustande vorausgegangen sind, und 
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erinnert daran, dass sehr viele organische Erkrankungen durch sogenannte „hysterische“ 
Vorboten angekQndigt warden, wie z. B. die progressive Paralyse durch Migrane- 
anfalle. 

Sp. mochte nicht, dass fur solche nervose Begleitsymptome der organischen 
Krankheiten die Namen „ Hysterie" oder „hysterisch“ eingefflhrt werden, er mochte 
diese Namen reservirt wissen fQr Erkrankungen mit ganz besonders abgegrenzten 
Symptomencomplexen, bei denen sich trotz genauester Untersuchung kein organisches 
Leiden ausfindig machen liesse. 

Der Herr Vortr. selber habe sich vor der Bezeichnung „traumatische Hysterie" 
gescheut und der der „traumatischen Neurose" den Yorzug gegeben. 

Er gebe zu, dass eine ausgesprochene Hysterie eine organische Affection be- 
gleiten kdnne, wie evident in dem letzten der vorgetragenen Falle; in den andern 
handle es sich um nervOse Erscheinungen, die — in Uebereinstimmung mit dem 
Vortr. — reflectorisch von dem organischen Heerd ausgelbst worden waren, im engsten 
Zusammenhang mit diesem standen und deshalb nicht die Bezeichnung „hysterisch“ 
verdienten. 

Mit demselben Recht konne man auch die von Uterus- und Magenerkrankungen 
reflectorisch ausgelosten nervosen Erscheinungen als hysterische bezeichnen; das ginge 
absolut nicht an, schon aus rein dogmatischen Grttnden. Hier mflsse man entschie- 
den nach der Aetiologie klassificiren und strong unterscheiden von der Hysterie alle 
diejenigen nervdsen Zustande, welche durch organische Leiden hervorgerufen oder 
unterhalten wflrden; mag man sprechen von Reflex-Neurosen — vielleicht auch 
von Reflex-Hysterie in dem eben angedeuteten Sinne — und von nervosen Re flex - 
erscheinungen bei organischen Krankheiten. 

Herr Oppenheim: Herm Sperling habe ich Folgendes zu erwidem: ich habe 
von vornherein selbst hervorgehoben, dass die Personen schon vor dem Ausbruch der 
Facialislahmung nervose resp. hysterische Krankheitserscheinungen boten und in der 
Facialislahmung nur das auslOsende Moment ffir die hysterische Hemianasthesie auf 
der gleichseitigen KCrperhalfte gefunden. 

Wenn man die Bezeichnung Hysterie in diesen Fallen aufgeben wollte, so mflsste 
man sie ganz fallen lassen; zu Gunsten einer Complication wie der Facialislahmung 
kann man doch der voll-ausgepr&gten Hysterie keinen andern Namen geben. Auch 
davon kann hier keine Rede sein, dass sich das organische Leiden erst aus der Hysterie 
heraus entwickelt habe. 

Wo ich die Bezeichnung Hysterie gebraucht habe, lag diese Krankheit und nicht 
ein einzelnes Symptom vor. Um ein einzelnes Symptom handelte es sich bei dem an 
Sklerose leidenden Madchen, bei welchem auf dem Wege psychischer Infection eine 
einzelne Erscheinung entstanden war. 

BezGglich der Deutung des Curschmann-Guttmann’schen Falles stimme ich mit 
Herm Remak flberein. 

Herr Sperling: Yon den Fallen des Herm 0. bietet doch eigentlich nur der 
letzte das Bild ausgepragter Hysterie. 

Herr Oppenheim giebt das zu. 

Herr Sander: So lange die Hysterie nicht scharfer zu umgrenzen ist, werden 
wir uns auch uber die heutige Frage wohl nicht einigen. P. Kronthal. 
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Original-Berioht fiber den X. Internet. Congress in Berlin 
vom 4.—9. August 

erstattet von Dr. Brasch und Dr. Kronthal. 

Section ffir Anatomie. 

Dienstag, den 5. August, 9 Uhr Vorm. 

Referate der Herron Turner (Edinburgh) und Waldeyer (Berlin) fiber das 
Thema Hirnwindungen. 

Herr Turner: Das Studium der Hirnwindungen ist von dor grossten Wichtig- 
keit ffir die Physiologic, Psychologic, Pathologie, und koine dieser Wissenschaften 
kann etwas leisten ohne Zuhfilfenahme der Morphologic. Diese aber ist bei der 
Complicirtheit des raenschlichen Gehirns darauf angewiesen, mit dem Studium des 
Hirns der niederen Thiere zu beginnen. T. theilt die Hemisphere ein in das Pallium 
und Rhinencephalon — diese Theilung wird markirt durch die Fissura rhinalis. Er 
halt Broca’s Eintheilung der Mammalia in osmatische und anosmatische nicht ffir 
eine logisch vollkommene, weil die letztgenannte Gruppe Broca’s sowohl die Sauger 
mit vollkommenem als schwach entwickeltem Geruchsapparate enthalt. Er schlagt 
deshalb eine Eintheilung in makrosmatische, mikrosmatische und anosmatische vor. 
Die das Rhinencephalon zusammensetzenden Theile zeigen geringe Modificationen. 
Die Fossa Sylvii, und das ist wichtig, gehort zum Rhinencephalon. In Bezug auf 
das Pallium begann er mit der Beschreibung der Sauger, welche ein glattes Him 
haben (Insectivora etc.) und besprach die Modificationen in der Gestaltung der Ober- 
flache bei den verschiedenen Ordnungen der Sauger von den Monotremata und Mar- 
supialiem bis hinauf zu den Primaten und dem Menschen. Bei der Besprechung 
dessen, was die Existenz eines Occipitallappens kennzeichnet, kam T. zu folgenden 
Ausffihrungen: 

Das, was wir Hirnlappen zu nennen gewohnt sind, ist nicht immer durch Furchen 
markirt und es bedarf dieser Abgrenzung auch nicht, um einem Himtheil eine Selbst- 
standigkeit einzuraumen. Zur Annahme der Existenz eines Occipitallappens bedarf 
es durchaus nicht des Vorhandenseins einer Parieto-Occipitalfurche; das Auswaclisen 
des Gehirns fiber das Kleinhim nach hinten und das Auslaufen der Ventrikelhohlen 
in ihren hinteren Fortsatz sind massgebend ffir die Sonderstellung eines Hinterhaupts- 
lappens. Die genannte Furche hat keine Bedeutung — sie entsteht sehr oft erst 
spater, als der betreffende Hirntheil selbst. 

Auf die Entstehung der Gyri und Sulci sind von Einfluss das Wachsthum dor 
grauen Rinde und der basalen grossen Ganglien und die Druck- und Widerstands- 
verhaltnisse, die zwischen dem unnachgiebigen umgebenden Schfideldach und seinem 
accommodationsfahigen Inhalte Platz greifen. Der Yerlauf der Blutgefasse (von denen 
die Arterien besonders im Grunde der Furchen dahin ziehen) und die Vertheilung 
der duralen Bildungen beeinflussen wesentlich die Formation der Windungen und 
Furchen. So entsteht die Fiss. lohgitudin. mit dem Auftreten der Falx; ferner weist 
das Him der Cetaceen, bei dem das Wachsthum des Schadels im antero-posterioren 
Durchmesser beschrfinkt ist, ein Yorwiegen des Windungsverlaufs in transversaler 
Richtung auf, w&hrend sonst der longitudinale Verlauf vorherrscht. 

Viele Einzelheiten der ungemein fesselnden Ausffihrungen T.’s, die durch instruc¬ 
tive Wandtafeln erlautert wurden, gehen bei der Unmfiglichkeit der Wiedergabe der 
letzteren fiber den Rahmen dieses Referates hinaus. Es ist fibrigens eine Yerviel- 
faltigung gerade dieser lehrreichen Zusammenstellung von Abbildungen durch Photo- 
und Zinkographie in Aussicht genommen worden. 

Herr Waldeyer: Ueber Hirnwindungen. 

Turner hat vergleichend anatomisch das Thema behandelt. W. will im spe- 
ciellen fiber die einzelnen Windungen sprechen mit besonderer Rficksicht auf den 


Digitized by 


Google 



502 


Menschen und die Anthropoiden. Yon letzteren besitzt die Sammlung der Berliner 
Anatomie 27 Gehirno. Der Ramus ascendens der Fissura Sylvii beim Menschen soli 
fernerhin verticalis heissen, weil zwar ein horizontalis, aber kein descendens existirt. 
Als Nebenaste der Fissura Sylvii sollen nur die angesprochen werden, die bis in die 
Fossa verschwinden und nicht durch eine BrQcke getrennt sind. In den Stimlappen 
ragen von der Fossa Sylvii noch unbestandig zwei Spalten. Nur der Orang und der 
Mensch sollen nach Eberstaller eine starke Abknickung der Sylvi’schen Spalte nach 
hinten haben. W. kann dies nicht zugeben. 

Wie soil man die Lappen abtheilen? Neue einzufahren ware sebr schwierig, 
trotzdem die jetzige Abgrenzung durcbaus nicht scharf ist. Bei den niederen Anthro¬ 
poiden, z. B. dem Gibbon, kann man durch eine Furche den Scheitellappen gut ab- 
grenzen, wenn man die Grenze nur etwas anders als bisher nehmen will. Ob dies 
sich auch weiter durchfuliren lassen wird, ist noch nicht zu sagen. 

Der Gyrus fornicatus ist ircmer gut abgegrenzt und soil und kann auch keinem 
anderen Lappen zugerechnet werden. Statt Fissura calloso-marginalis wahle man die 
Bezeichnung sulcus fornicatus, weil diese unzweideutig und verstandlich ist. 

Der Stirnlappen bietet descriptiv die meisten Schwierigkeiten. Er soli schema- 
tisch zwei Furchen haben, hat aber stets drei. Wir mussen also fernerhin auch eine 
vierte Stimwindung acceptiren. Oft finden sich sogar vier Furchen, so dass wir 
dann fanf Windungen haben. 

Bei dem Anthropoiden ist ein Sulcus fronto-orbitalis constant. Beim Menschen 
giebt es ohne weiteres nichts Entsprecliendes. Fissura orbitalis ext. wurden sie 
fraher genannt und somit einfach den Orbitalfurchen zugezahlt. Eberstaller z&hlt 
sie der unteren Frontalwindung des Menschen zu. Dann wurde aber der Anthropoide 
keinen Orbitalantheil des Stirnlappens besitzen. 

Auch am Hinterhauptslappen richtig abgrenzen ist sehr schwer. Am Schl&fen- 
lappen liegen die Verhaltnisse einfacher. Bei den Anthropoiden ist die Parallelfurche 
meist viel weiter nach hinten ausgedehnt als die Sylvi’sche Spalte. Hingegen ist 
bei ihnen die zweite Temporalfurche sehr unbestimmt, meist sogar unterbrochen. 

Gezwungen und kunstlich ist auch die Abgrenzung auf der Untereeite. W. 
bittet, doch an der von den Englandem eingeffihrten Bezeichnung Fissura „collate- 
ralis“ festzuhalten. 

Discussion. 

Herr Benedikt dankt Turner besonders dafur, dass er den Unterschied 
zwischen Fissura Sylvii und Fossa Sylvii scharf ausgebildet hat. Die abrigen Aus- 
ffthrungen des Redners aber die Fiss. calloso-marginalis, die Gyri centrales, die 
Fissura interparietalis haben lediglich vergleichend anatomisches und kein n&heres 
neuropathologisches Interesse. 

Herr Schnoepfhagen entwickelt eine neue Theorie aber die Entstehung der 
Windungen. Aus dem Corpus callosum und dem Stabkranz gehen die Fasern zur 
Rinde in sich kreuzenden Bogen. Das far den Raum relativ grdsste Faserwachsthum 
wird in den Ereuzungspunkten stattfinden; dort werden sie die anderen Massen vor 
sich her wolben. Solche Kreuzungspuhkte entstehen aber auch in dem Verlaufe der 
Associationsfasern. In Folge des auch hier zum Raum unproportional stattfindenden 
Wachsthums treten auch wieder Walste ein. 

Herr His stimmt Herrn Turner bei, dass die Trennung der Fossa Sylvii in 
einen unteren und einen oberen Abschnitt, der dem Pallium angehdrt, sehr frah ein- 
tritt, sp auch beim Menschen. 

Herr Wiedersheim erwahnt, dass man Andeutungen der Sylvi’schen Spalte 
in Form einer kleinen Einbiegung, die sich manchmal zu einer Grube erweitert, am 
Rande des Gehirns schon sehr frah im Thierreich, so bei Emys, sah, so dass man 
diese Spalte wohl als die alteste bezeichnen ktinne. 
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Donneratag, den 7. August 1890. 

Herr His: Histogenese und Zusammenhang der Nervenelemente. 

H. bespricht zunachst die £ntwickelung der Neuroblasten, der eleuaentarsten 
Form der Nervenzellen. Es sind birnfbrmige KOrper, die sich nach einer Seite zu 
einem Fortsatze zuspitzen, der langer und langer ausw&chst. Dieser Fortsatz und 
der anliegende Theil der Zelle zeigt deutliche Langsstreifung. Am entgegengesetzten 
Pol der Zelle sammelt sich das Protoplasma. Die Neuroblasten sind ungemein zahl- 
reicb und rhcken von der ventricularen Seite fort, indem sie sich der Basalflache 
nahern. Schliesslich stossen sie auf den Randschleier, dessen Netz zu eng ist, um 
sie durchzulassen. Die Zellen, die scbrag.auf ihn stossen, drehen sich. Ein Theil 
durchbricht den Randschleier. Bei Thieren mit dtinner Medullarplatte uberschreiten 
Zellen die Markoberflache. Sie werden spater vom Randschleier wieder eingefangen. 
Dohrn rneint, dass dies die Zellen sind die fQr spater dauernd im Oculomotorius 
zuriickbleiben. Die Wanderung der Neuroblasten ist ungemein gross. 

Die Medulla obi. bildet zu einer gewissen Zeit einen fftnfeckigen Querschnitt. 
Das dorsale Ende biegt sich um. Zahlreiche Neuroblasten wandern ventralwarts. 
Die Umbiegungskanten verldthen sich und viele Zellen rhcken jetzt an der Aussen- 
seite am Tract, ol. vorbei und sammeln sich in der Mittellinie als spatere Oliven- 
kerne. Die Zellen lagem sich zu Gruppen. Gegen die austretenden Bundel hin 
spitzen sich die Gruppen zu, so besonders auffallend am motor. Trigeminus dura. 

Nachdem das Markgeriist und die Nervenzellen bereits vorhanden sind, kommen 
erst die Gefasse in die Medullarplatte. Die weisse Substanz ist noch lange frei von 
Zellen, beim Menschen bis an den Schluss des zweiten Monats. Diese Zellen kommen 
vom Rande und sind beweglicbe Bindegewebszellen. Es sind dies die spateren 
Deiters’schen Zellen. Deshalb kann man die Neuroglia nicht als ein einfaches Ge- 
webe ansehen. Sie ist ein gemischtes Gewebe aus primarera Epithelialgeriist und 
spater eingewanderten Bindegewebszellen. Das Gerflst, in das die Nervenelemente 
eingebettet sind, nimmt in den verschiedenen Abschnitten des Centralnervensysteras 
verschiedene Formen an und giebt der grauen Substanz ihre Gestalt. 

Die sensiblen Nerven entwickeln sich als Auslaufer an den Zellen der Spinal- 
ganglien. Zu gewisser Zeit — beim Menschen Ende des ersten Monats — ent¬ 
wickeln sich die Spinalfasern nach zwei Seiten hin. Gegen Ende des zweiten Monats 
rflcken die Fasern rhehr an die Peripherie der Zellen und so bildet sich langsam 
die T-Faser. 

Den Ursprung der spinalen Zellen festzustellen ist sehr schwierig. Sie entsteht 
nach allgemeiner Ansicht aus Material zwischen dem Hornblatt und der Medullarplatte. 
Beim Hfihuchen findet man zur Zeit des Schlusses des Medullarrohrs sehr viele 
Mitoseu an der Uebergangsstelle. Nach Abscliluss des Medullarrohrs findet man in 
dem Maschengerust zahlreiche isolirte Zellen. H. rneint, die spinale Zelle stamme 
aus dem Hornblatt und wandere dann. Dies habe nichts wunderbares, da die juuge 
Nervenzelle flberhaupt sehr wandernd sei. — Spater als die Spinalganglien bildet 
sich der Sympathicus. Zuerst tritt der cerebrospinale Grenzstrang auf, spater die 
Zelle. Sie stammt von der spinalen Zelle ab, wie Onodi unzweifelhaft bewiesen hat. 
Doch wandert sie nicht so wie dieser will und schniirt sich auch nicht einfach von 
der spinalen Zellgruppe ab. Dies geht schon daraus hervor, dass die sympathische 
Zelle anders aussieht. Sie hat gewfihnlich nur einen seitlichen Auslaufer und auf 
der anderen Seite nur einen blassen Ansatz. Innerhalb der spinalen Ganglien finden 
sich sehr viele Mitosen. Diese Keimzellen wandern aus in das sympathische Gebiet, 
bilden dort die Ganglien und durch weitere Auswanderung wieder die visceralen 
nervoseu Zellen. 

Der Olfactorius wackst wie alle sensiblen Nerven von einem Ganglion aus in 
das Gehirn. Der Acusticus aus dem bipolaren Ganglienzellenhaufen, ebenso der 
Glossopharyngeus. Der Opticus entbalt Fasern centralen und peripherischen Ursprungs. 
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Die ersten Fasern in der Retina treten beira Embryo vom Menschen in der ffinften 
Woche auf. Die Retina bestebt aus einer ursprfinglich embryonalen Anlage, dem 
Stfitzgerfist und spateren Keimzellen. 

Diese Scheidung in Epithel- und Keimzellen kebrt in alien Sinnesorganen wieder. 
Die Epithelzellen liefern das Gerfist, die Keimzellen die specifischen Elemente. Ob 
aus Epithelzellen Keimzellen werden kSnnen, sei eine ungeheuer wichtige und schwie- 
rige Frage. Sie zu beantworten ist vorlaufig unmoglich. 

Jede Faser entspringt aus einer Zelle. Innerhalb der Gentralorgane giebt jede 
Zelle nur eine Faser ab, in den Spinalganglien zwei. Beim Sympathicus sind diese 
Verhaltnisse noch nicht sicber. Golgi bat gezeigt, dass der Axencylinderfortsatz 
Zweige abgiebt und sich sogar in Fortsatze auflCst, entgegen der alten Anscbauung. 
Der Axencylinderfortsatz ist der primare Fortsatz der Zelle, alle anderen treten nicbt 
viel spater auf. Das Protoplasma bauft sicb dann urn den Kern etwas mehr an und 
zieht sicb dann in Spitzen aus. Die Fortsatze wachsen peripberiscb weiter und 
weiter, Wocben und Monate, bis sie an ibrem Elide sind. Hier kann zweierlei ein- 
treten. Die Faser kann einfacb aufhoren und ein Endapparat kann fiber sie gezogen 
sein, wie z. B. die Pacini’schen Kbrpercben oder sie verzweigt sicb wie in der Cornea, 
der Epidermis, den Muskeln. Das Ende der Nerven tritt dann-mit fremden Zellen 
in Verbindung. So wird es auch bei den Sinneszellen sein. Die anderen Fasern 
laufen im Centralorgan aus. Sie tbeilen sicb dort vielfacb in der grauen Substanz 
in Aeste. Ibre Aeste zerfallen wieder in Endbfiscbel, die ihrerseits Zellen umspinnen. 
Ein Nervenendnetz mit vielfacben Anastomosen existirt nicbt. Die Fasern laufen 
frei aus, wie dies besonders Kdlliker jetzt wieder bewiesen hat. Die Endnerven- 
fasem bilden kein wirres Durcbeinander, sondem dieser Faserfilz zeigt Structur und 
sie aufzulfisen wird unsere nachste Aufgabe sein. Eine motoriscbe Faser hat iramer 
einen Ursprungskern, eine sensible einen Endkern. Letztere kdnnen uber weite 
Felder vertlieilt sein. 

Die Fasern liOren zwar auf zu waclisen, baben diese Fahigkeit aber nicbt ver- 
loren. Durchsclinitten wachsen sie wieder. Die Wiederherstellung der Functionen 
nach Exstirpationen am Gehirn beweist dies auch. Uebung andert vielleicht die 
End igungs verhaltnisse. 

Section fiir Neurologic und Psychiatric. 

Montag den 4. August 1890, S l / 2 Uhr frfib. 

Herr Brower (Chicago): Locomotor Ataxia. 

Der Yortrag bebandelt im Wesentlichen die Therapie der verschiedenen Formen 
der Tabes. B. unterscheidet bier die Falle mit cerebralen Symptomen (Betheiligung 
der Hirnnerven und allgemeine Himerscbeinungen) von denon mit spinal-peripheriscben 
Erscbeinungen. Er empfielilt die Bettrube und das Fernhalten aller psychiscben 
Traumen bei guter Ernahrung, Massage und passiven Bewegungen. Von der Sus¬ 
pension und besonders von der Extension durcb den von Stillmann in Chicago ge- 
fertigteu Apparat halt der Vortr. viel. 

Die spinalen und peripherischen Symptome der Tabes werden durcb Faradisation 
der Haut gfinstig beeinflusst. Innerlicb sind Arsen und Phosphor auf der einen, 
Mercur und Jod auf der anderen Seite zu reichen. 

Herr Minor (Moskau): Beitrag zur Lehre fiber H&mato- und Syringo¬ 
myelic. 

M. hat 5 Falle beobachtet, in denen nach einem Trauma sofort Lahmungen, 
Anastbesien, besonders Storungen in der Temperaturempfindung auftraten. Diese 
Krankheitserscheinungen waren von sebr kurzer Dauer. Es blieben nur Sensibilitats- 
stfirungen zurfick und besonders der Warmeempfindung. Die tactile Sensibilitfit war 
erhalten. Die 5 Krankengescbichten werden genauer mitgetheilt. 
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M. nimmt als anatomischen Charakter einen Bluterguss im Marke an. Die 
klinischen Erscheinungen kSnnen besonders im spateren Stadium eine Gliose vor- 
tauschen. Die Differentialdiagnose ergiebt sicb aus dem klinischen Verlauf. Derselbe 
muss ortlich wegen des ahnlichen Krankheitsbildes identisch sein. Dies ist nicht 
schwer zu erklaren, wenn man sicb erinnert, dass schon frflhere Autoren von „R6hren- 
blutungen" im Riickenmarke sprechen, d. h. Blutungen, die die Saule der grauen 
Substanz occupiren. Aeusserliche Yerletzungen sind dabei nicht nothwendig. Die 
alte sog. Commotio medullae wird wohl oft eine medullare Blutung gewesen sein. 
Centrale Hamatomyelie will sie M. nennen. Dass sie zur Gliose in Beziehung steht, 
ist nicht abzuleugnen. Die Autoren haben schon 5fters &tiologisch fhr Gliose ein 
Trauma verwerthet. 

Ein Fall kam zur Section. Es bestand to tale Lahmung und Anasthesie der 
unteren Extremitaten, die sich schnell nach oben verbreitete. Die Obduction zeigte 
das Lendenmark zerquetscht und eine rohrenfSrmige Blutung im Hinterhorn und 
Yorderhorn. Der Centralkanal war ausgesprochen erweitert. 

Discussion. 

Herr Remak: Die Falle sind doch wohl strong von der Syringomyelie zu son- 
dem. Den von Herm M. hier vorgetragenen Symptomencomplex hat schon Brown- 
Sequard beschrieben. 1877 babe ich auch einen solchen Fall publicirt. Die lialb- 
seitige Ruckenmarkverletzung klingt sehr haufig in Thermoanasthesien ab. Ein 
wesentlicher Unterschied besteht darin, dass beim Gliom die Amyotrophie fehlen oder 
sehr gering sein kann, wahrend Sensibilitatsstorungen sehr intensiv vorhanden sind. 
— Falle, die bei der Differentialdiagnose rait Hysteric Scbwierigkeiten machen, wah* 
rend bei der Hamatomyelie Sensibilitats- respective thermischen Stflrungen in ziemlich 
analoger Intensitat mit den Amyotrophien vorhanden sind. Ausserdem stfitze sich ja 
die Diagnose Gliom noch auf weitere Symptome. Es ist ja natflrlich, dass 2 Affec- 
tionen, die gleichen Sitz haben, ahnliche Symptomatologie aufweisen. 

Herr Minor: Ich habe gar nicht behauptet, dass die Hamatomyelie der cen- 
tralen Gliose gleiche, sondem nur, dass sie ahnlich sei. Ich habe 4 Falle geschil- 
dert, in denen man nach dem Status zu einer gewissen Zeit sehr leicht Gliomatosis 
diagnosticiren konnte. Der Yerlauf ist, wie ich ja auch hervorgehoben habe, ent- 
scheidend. Es existiren in der Litteratur Falle, die sehr genau als centrale Glio¬ 
matosis beschrieben sind und unzweifelhaft Hamatomyelien waren. Wo der Brown- 
Sdquard’sche Typus vorwaltet, ist die Sache selbstverstandlich sehr klar. 

Herr Remak ist missverstanden worden. Gliomatosis kann nach Trauma ent- 
stehen. Er selbst hat in der Berliner med. Gesellschaft einen solchen unzweifel- 
haften Fall vorgestellt. Ob es praktisch sei, die Dinge nach der Entstehung zu 
sondern, sei fraglich. 

Herr Oppenheim muss im Gegensatz zu Herrn Remak die Untersuchungen 
Minor’s als sehr werthvoll und dankenswerth bezeichnen. Diagnostische Schwierig- 
keiten zwischen Hamatomyelie und Gliomatosis bestehen auch seiner Erfahrung nach 
gar nicht sei ten. Die Arbeit Minor’s ist um so werthvoller, als auch pathologisch- 
anatomische Befunde die Richtigkeit seiner Anschauung beweisen. 

Dienstag, den 5. August. 

Herr Horsley: Chirorgie des Centralnervensystems. 

Die Photographien verschiedener Patienten vor, wahrend und nach der Opera¬ 
tion, sowie ferner die mehrerer gedffneter Sehadel mit Hirntumoren und Gehirne 
selbst werden mittelst des Skiopticons vorgefhhrt. H. stellt die Behauptung auf, 
dass wir stets, sobald das Gehim ein Trauma davongetragen hat, zum Messer greifen 
solleu. Der Schaden, der vielleicht einmal in einem einzelnen Falle gestiftet werden 
kdnnte, kame nicht in Betracht gegen die colossale Zahl von Yerletzungen, die man 
sich selbst Qberlasse und die zu Epilepsie, oder Demenz, oder Entwickelungsliem- 
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mungen ftthre. Bei Kindern ganz besonders sei die Operation stets vorzunehmen. 
Ein Arzt trug eine Fractur in der Temporalgegend davon, war 10 Tage hemiplegisch 
und wurde dann comatos. Die Erflffhung des Schadels zeigte eine erhebliche Ver- 
letzung des Gehirns. Die Blutextravasate wurden ausgespfilt, die zerquetschten Hirn- 
partion entfernt. Patient gesundete vollkommen und versieht heute — es sind zwei 
Jahre seit der Operation verflossen — wieder seine Praxis. 

Wird intracerebrale Blutung diagnosticirt und sehen wir den Patienten innerhalb 
der ersten vier Stunden nach dem apoplectischen Insult, so sind wir verpflicbtet, die 
- Carotis comm, zu unterbinden. Auch eine Unterbindung der Art. lenticularis musse 
unter Umstanden versucht werden. Nach gemeinsamen Versuchen mit Spencer kann 
H. versichern, dass wenn man beim Affen eine der die grossen centralen Ganglien 
versorgenden Arterien durchschneidet und dann die Carotis unterbindet, die Blutung 
steht. Die Gefahren der Carotis-Unterbindung sind gering. Bei genOgender Asepsis 
kotnmt es nicht zur Thrombose, ebenso kann die temporare Lahmung vermieden 
werden. Er hat die Operation einige 20 Mai gemacht. 

1st hartnackiger Kopfschmerz vorhanden, der alien Mitteln trotzt, so entschliesse 
man sich zur Trepanation. 

Bei Meningitis hat H. zweimal trepanirt. Der Exitus letalis erfolgte in beiden 
Fallen. Ob diffusere entzftndliche Processe coupirt werden konnen, muss also dabin- 
gestellt bleiben. Bei local ontzftndlichen Processen sowie bei Abscessen ist nathrlich 
stets zu operiron. 

Bei Tumoren soli die Operation mftglichst frlili gemacht werden. Neigt ein 
Fall mit Verdacht auf Tumor cerebri innerhalb 6 Wochen nicht zur Besserung, so ist 
der Versuch einer Operation zu maclien. Bei Pachymeningitis excidire man nur ein- 
zelne verdickte Partien, aber auch nur fruli. Auch Gummata exstirpirt H. Er meint, 
dass die antiluetische Behandlung, sind erst einmal Gummata da, keine Heilung mehr, 
liochstens Besserung bringen kann. Tuberkel sollen auch entfernt werden; selbst- 
verstandlich alle anderen malignen Geschwhlste. Ein Patient wurde comatSs in’s 
Spital gebracht. Ein Sarkom des Hirns wurde diagnosticirt und exstirpirt. Patient 
erholte sich und wurde mit leichten Lahmungen entlassen. Nach 1 Jahre Recidiv. 
Es wurde nun nicht mehr operirt und der Kranke ging zu Grunde. Ist ein maligner 
Tumor zu gross, urn ihn ganz zu entfernen, so operire man doch und entforne grOssere 
Partien. Man schafft dem Kranken damit grosse Erleichterung. Die Neuritis, bedingt 
durch Stauung, bessert sich. 

Auch Athetotische sind zu operiren. So hat H. jiiugst einem solchen Patienten 
ein Stack Rinde entfernt. Leider zu wenig, denn die Zuckungen kamen wieder. 

Bei Jackson’scher Epilepsie untersucht H. die Rinde mit dem Strom, bis er die 
Stelle, von der die Zuckungen ausgehen, gefunden hat und excidirt sie dann. 

Die elektrolytische Behandlung der Encephalocele ergiebt gunstige Resultate. 

Von 43 Operirten starben 10, und davon 2 durch Shock und 2 durch Sepsis. 

19 Trepanationen der Wirbelsaule wurden gemacht. In 1 Falle Tod durch Shock. 

Bestehen bei Fracturen der Wirbelsaule Compressionserscheinungen, so ist zu 
operiren. Die Prognose ist schlechter, als bei Schadelfracturen, weil das Mark leichter 
verletzt wird. Bei Caries der Wirbelsaule hat H. einmal und zwar ohne Erfolg 
operirt. Man vergesse nie, wie schlecht bei alien diesen Leiden die Prognose ist. 

Discussion. 

Herr Althaus (London) lenkt die Aufmerksamkeit auf Horsley’s Vorschlag, 
die ccrebrale Hamorrhagie durch Ligatur der Arter. carotis comm, zu behandeln, da 
man auf andere Weise der Blutung nicht Herr werden k5nne. A. hat vor vielen 
Jahren solche Falle mit subcutanen Ergotininjectionen oder mit Clysmen von Extrac- 
tum Secal. cornut. behandelt (Brit. med. Joum. 1874). 

Auch gegenuber den Versuchen Horsley’s, die Gummata cerebri durch Excision 
zu entfernen, betont der Vortragende die guten Erfolge einer specifischen Therapie. 
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Herr Pescarolo (Turin) demonstrirt einen subduralen, in der Hohe vom zweiten 
bis ffinften Brustwirbel das Rfickenmark comprimirenden Tumor. Exstirpation. Heilung. 

Herr Oppenheim (Berlin) erinnert an die Falle, die er vor einigen Wochen 
zura Gegenstand eines Vortrages in der Berliner medicinisclien Gesellschaft gemacbt 
bat, und ist in der Lage einiges fiber den Verlauf der Falle hinzuzuffigen. 

Die Patientin, der am 16. April 1890 ein Cystogliom aus der recbten moto- 
rischen Region entfemt worden war, ist jetzt bedeutend gebessert, die facio-brachialen 
Storungen sind zurfickgegangen, nur die kleinen Handmuskeln sind noch etwas atro- 
phiscb. Kopfscbmerzen und Erbrechen sind nicht mehr aufgetreten, dagegen machte 
Patientin am 27. Mai einen vereinzelten Krampfanfall durcb. Vor 14 Tagen ist sie 
von einem gesunden Kinde entbunden worden. Mutter und Kind verdanken dem 
geglfickten cbirurgischen Eingriff ihr Leben. 

Der Fall von cerebraler Kinderlahmung, bei dem die Trepanation und Excision 
einer Cyste in der motorischen Region vorgenommen worden ist, befiudet sich noch 
dauernd gebessert in Bezug auf die atbetotischen und Contracturerscbeinungen. Epi- 
leptiscbe Anfalle sind ganzlich ausgeblieben. Man darf mit dem Erfolge aucb dieses 
Eingriffes, von dem ja nicbt eine Heilung sondera nur eine Besserung erwartet wurde, 
zufrieden sein. 

Herr Dun in (Warscbau) berichtet von einem Fall von Tumor cerebri, der das 
Bild der Jackson’schen Rindenepilepsie bot. Nacbdem eine antiluetiscbe Bebandlung 
erfolglos geblieben war, wurde trepanirt und aus der vorderep Centralwindung ein 
Tumor entfernt. Pat. batte eine Hemiplegia und Aphasia completa. Nach 5 Minuten 
Bewegungen. Besserung bis auf geringe Ataxie und SensibilitatsstOrungen. Nach 
2 Monaten gebeilt entlassen. Nach weiteren 2 Monaten plfitzlicher Tod. Die Section 
ergab bamorrhagische Cysten. 

Herr Erb (Heidelberg) weist darauf hin, dass, nachdem die cbirurgischen Fort- 
schritte in der Bebandlung der Erkrankungen des Centralnervensystems der Therapie 
ein weites Feld gescbaffen haben, die Neuropatbologen die Aufgabe batten, den Zeit- 
punkt der Operation zu bestimmen. Er zweifelt, ob man gut thue, dem Verlangen 
der Chirurgen nach einer mfiglichst frfihen Operation nachzugeben. 

Gegen den Vorscblag Horsley’s, bei Apoplexia sanguinea cerebri die Carotis zu 
unterbinden, wendet E. ein, dass man sebr oft aus den Symptomen nicbt scbliessen 
kfinne, ob nicbt beispielsweise eine Thrombose vorliege, bei der jener Eingriff natfir- 
licb nutzlos sei. 

Aucb die Localisationskunst sei noch nicht genug fortgeschritten und nicht 
jeder richtig localisirte Tumor sei desbalb schon operabel. Er selbst habe ein Gliom 
beobachtet, dass Rindensymptome machte, aber von innen heraus in die Rinde ge- 
wachsen und deshalb inoperabel gewesen sei. Die Spinalaffectionen, soweit sie nicbt 
einen intramedullaren Sitz haben, geben ein dankbares Feld ffir den Operateur ab, 
aber die Diagnostik lasse aucb bier oft im Stich, da man die extra- von den intra¬ 
medullaren Affectionen diagnostiscb nicbt stets zu trennen im Stande sei. 

Dienstag Nachmittag. 

Herr Burkbardt (Prdfargier): Rindenexcisionen, als Beitrag zur chir- 
urgischen Bebandlung der Psychosen. 

Eine 53jahrige Wittwe war maniakalisch, sebr aggressiv, dement. Nach den 
Hirnausspfilungen von Goltz versprach sich B. einen Erfolg von Rindenexcision. Er 
wahlte die Gegend der binteren Centralwindung und des Sprachcentrums, weil es 
bier den Verlust des physiologischen Hemmungszustandes localisirte. Durch die Ex¬ 
stirpation sollte die Association erschwert werden. 4 Operationen entfernten einen 
5V 2 cm langen und 2 J / a cm breiten Streifen aus dem Parietallappen und etwa lDcm 
grosse Partie aus der 3. Frontalwindung und der Broca’scben Gegend. Der Zustand 
besserte sich. Die Patientin wurde rubig, freundlich, die Dementia hat abgenommen. 
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Einem 31jahr. Maniakus wurde in einer Operation ans der ersten und zweiten 
Stirn windung ein grosseres Feld Rindensubstanz entfernt. Der Patient wurde ruhiger, 
nicht dementer. Jedoch bekam er Anfalle, 6 an der Zahl, die aber spater nicht wieder- 
kamen. Er war nicht agraphisch, obwohl die Stelle der Agraphie angegriffen wurde. 

Patientin, acut dement, gewaltthatig mit GeliCrshallucinationen. Es wurde ein 
Feld von 3 / 4 Dcm aus der Wernicke’schen Windung entfernt. Pat. spricht jetzt mehr 
wie fruher, ist nicht dementer geworden, hingegen erotisch. 

Wittwe von 40 Jahren mit chronischem Verfolgungswahn, GehSrshallucinationen, 
Gewaltthatigkeiten. Dieselbe Operation wie im vorhergehenden Falle. Dauernde Be- 
schrankung des Wortschatzes. Die Hallucinationen viel geringer. Leichte Besserung. 
Tod durch Ertrinken. Ob Selbstmord, ist nicht zu eruiren gewesen. Die Section 
zeigte, dass das Gehirn bei der Operation an der richtigen Stelle getroffen war. 

Yater mit Gehfirskallucinationen intensivster Art, die ihn zu jeder Tbatigkeit 
unfahig machten. Operation. Eine grdssere Partie der Rinde der linken Temporal- 
windung wird entfernt. Yorfibergehende Worttaubheit. Patient wird ruhiger. Eine 
weitere Operation bei demselben Patienten entwindet einen Tbeil des linken Gyrus 
angularis und den Fuss der Broca’schen Windung. Keine Aphasie. Patient war 
reclitshandig. 

Tageldhner mit GehSrshallucinationen, sehr aggressiv. Operation. Die Sylvi’sche 
Spalte zeigte sich mit dicken Schwarten stark bedeckt. Patient wird worttaub. Die 
Hallucinationen sind geschwunden. Bei der Operation wurde zur Erweiterung der 
Knochenwunde der Meissel angewendet, wahrend sonst stets mit dem Trepan gearbeitet 
wurde. Es war das Facialisfeld verletzt worden. Spater traten Convulsionen auf 
vom rechten Facialis ausgehend mit Bewusstseinsverlust. Agone. Tod. Kleine 
Blutungen. Sammtliche Gefasse stark dilatirt. B. nimmt als Todesursache eine Ge- 
fassparalyse an, hervorgerufen durch das Meisseln. 

Herr von Monakow (Zfirich): Zur pathologischen Anatomie corticaler 
Sehstdrungen (mit Demonstrationen). 

Ein 68jahriger Mann bekommt sieben Jahre vor seinem Tode einen apoplecti- 
formen Anfall, er wird complet hemianopiscli. Die Section ergiebt einen haselnuss- 
grossen Erweichungsherd im Cuneus, Lob. lingualis und Gyrus Hyppocampi sind 
mit ergriffen, das Mark in 2 mm Dicke mit erkrankt. Es besteht, und das ist be- 
merkenswerth, eine gleichzeitige Degeneration der primaren Opticuscentren naralich 
des Corp. genic, ext. und des Pulvinar, deren Zellen z. Th. nekrotisch z. Th. resor- 
birt und durch Gliagewebe ersetzt waren. Der Tractus war atrophisch. 

Ein zweiter Fall betraf einen Kunstmaler, der 5 Jahre vor seinem Tode einen 
apoplectiformen Anfall bekam, von dem er eine incomplete Hemianopsie mit Frei- 
lassung des Fixationspunktes zurfickbehielt. Es bestand ausserdem Alexie und eine 
Schwachung der visuellen Phantasie, dem Pat. war die Compositionsgabe abhanden 
gekommen. Die Section ergab Intactsein des Cuneus, Erkrankung des Gyrus angu¬ 
laris und Praecuneus. 

Es bestand also eine incomplete Hemianopsie auf Grund einer partiellen Er¬ 
krankung des Occipitalhirns. Das Freibleiben des Fixationspunktes ist auf das Er- 
lialtensein des Cuneus zu beziehen; die Sehsphare muss nach diesem Befunde sich 
fiber den Cuneus hinaus ausdehnen. Der Fall lehrt ferner, dass die sogenannte corti- 
cale Hemianopsie nie eine rein corticale ist, indem die corticalen Ceutren miterkranken 
— er lehrt auch, dass bestimmten Rindenfeldern bestimmte Netzhautbezirke entsprechen 
und stfitzt damit die Munk’sche Lehre. Der Vortragende erlautert sein Thema durch 
Vorzeigen instructiver Praparate. 

Discussion. 

Herr Bruns (Hannover): Bei einem Knaben, der einen Schadelbruch mit De¬ 
pression erlitt, bemerkte die Mutter Abnahme der Sehfahigkeit. Die Untersuchung 
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ergab einen Schadeldefect in der HOhe des Gyrus angularis und supramarginalis. Die 
Motilitat, Sensibilitat und die Sinnesorgane bis auf den Gesichtssinn waren normal. 
In letzterem bestand eine linksseitige Hemianopsie mit quadrantischem Defect nach 
unten. SehscMrfe herabgesetzt. Ophthalmoskopiscli war eine Sehnervenatrophie ohne 
neuritiscbe Erscheinungen erkennbar. 

Der Heerd liegt etwas vor der Munk’schen Sehspliare. Es sind entsprechend 
der Munk’schen Anschauung, dass zu den oberen Retinalbezirken die vorderen Theile 
der Sehsph&re gehflren, hier auch obere Retinazonen ausgefallen — daher der hemi- 
anopische Defect nach unten. 

Sitzung vom 7. August 1890, 9 Uhr fruh. 

Referat des Herm Schultze (Bonn): Ueber die traumatischen Neurosen. 

Es ist langst bekannt, dass Traumen, welche den Schadel und den Riickgrats- 
canal treffen, nicht nur organische Erkrankungen dieser Organe zur Folge haben, 
sondern dass auch ohne sichtbare Spuren der Verletzung Erkrankungen auftreten, 
die man als vom Centralnervensystem ausgehend anzusehen hat und die man dann 
als functionelie Neurosen zu bezeichnen gewohut ist. Die Symptomatology dieser 
Krankheit, die mehr als irgend eine andere in den Vordergrund neuropathologischer 
Discussionen gerftckt ist, wird als bekannt vorausgesetzt und des Naheren nicht berfihrt. 

Die Charcot’sche Schule, Thomsen, Oppenheim, Strumpell und in der 
allerletzten Zeit Hoffmann und Seeligmftller sind Bearbeiter der „traumatischen 
Neurose“ geworden. Strtimpell hat neben der allgemeinen eine partielle (locale) 
Erkrankung an traumatischer Neurose beschriebon, giebt aber zu, dass auch die 
letztere central bedingt ist. 

Aetiologisch wirksam sind wohl zweifellos das locale Trauma, welches vielleicht 
moleculare fDr uns nicht sichtbare Ver&nderungen schafft, dann aber auch das psy- 
chische Trauma. Auffallend ist die grosse Haufigkeit und Progressivit&t der Krank¬ 
heit. Die Erfahrung, dass viele Individuen gr6ssere Insulte ohne Schadigung ihrer 
Gesundheit ertragen, zwingt zur Annahme einer nervOsen Predisposition bei den Be- 
fallerien — ein Punkt, der bei der forensischen Begutachtung berficksichtigt zu 
werden verdient, weil die Patienten im Interesse ihrer Entschadigung jede fruhere 
Erkrankung zu verheimlichen und alles dem Unfall zuzuschieben bemfiht sind. 

Ein Patient des Vortr. fuhrte ein im Vordergrunde seiner Beschwerden steheu- 
des Magenleiden, das sich als eine Anaciditas hydrochlorica entpuppte, auf den Uu- 
fall zurflck. NervCse Herzbeschwerden, die schon langst bestanden haben, kommen, 
oft erst mit einem Unfall in Verbindung gebracht, zur Cognition des Arztes. 

Auch der von Kronthal und Sperling erhobene Befund der Arteriosklerose 
bei der Untersuchung des einem traumatisch-neurotischen Patienten angehOrigen 
Centralnervensystems ist nicht ohne Zwang als durch einen einmaligen Shok ent- 
entstanden zu erkl&ren. Wall rend es also auf der einen Seite fraglos ist, dass Neu¬ 
rosen und Psychosen traumatischen Ursprungs sein kflnnen, erscheint es auf der 
anderen Seite nicht mCglich, das Trauma allein daffir verantwortlich zu machen. 

Sch. discutirt nun die Frage, ob man Oppenheim zustimmen dfcrfe, dass er 
einem Symptomencomplex, der sich anderen langst bekannten Krankheitsbildem ohne 
Zwang anreihen lasst, einen neuen Namen gegeben habe. Ein Hypochondrischer 
wird sich immer und immer wieder einen erlittenen Unfall zurtickrufen, weil er sich 
eben bestandig mit dem Zustande des eigenen KOrpers beschaftigt, in ihm wird fast 
jede Erinnerung an die Schrecken des Traumas Erinnerungskrampfe und andere ahn- 
liche Beschwerden auslftsen — das ist doch aber nicht ein neues Krankheitsbild, 
das ist eben Hypochondrie Oder Neurasthenie. Die von 0. als charakteristisch ge- 
priesenen Symptome der Einschrankung des Gesichtsfeldes und der localen Anasthesie 
liessen sich in den Beobachtungen des Vortr. recht sparlich nachweisen. Aber andere 
Symptome, wie Schlaflosigkeit, Schmerzen, Zittem, Herzklopfen gehOren doch vorzugs- 
weise der Neurasthenie an. Die Gehsttfrungen weichen allerdings sehr oft von den 
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gewflhnlichen ab, sie sind oft simuiirt und gekunstelt, ahneln bisweilen denen bei 
Hysterie und sind ihr dann auch beizuzahlen. Die Versuche Strfimpell’s, eine 
Lokale traumatische Neurose aufzustellen, sind verwerflich, zumal er selbst ihre Ent- 
stehung durch Psycbopathie, also auf centralem Wege, erklart. Vor Verwechselungeu 
nit organischen Erkrankungen wird man bei Untersuchung von Fallen sogenannter 
iraumatischer Neurose nur durch die peinlichste Exploration geschiitzt sein, und 
mmer wird man zu berucksichtigen haben, dass neben der Neurose nock ein orga- 
lisehes Leiden bestelien kann. Die so wichtige Frage der Simulation anlangend, 
neint Sell., dass an einem sehr haufigen Vorkommen derselben nicht gut gezweifelt 
verden kann. Er stimmt nach eigenen Erfalirungen darin Hoffmann bei und pro- 
iestirt gegen die Versuche Oppenheim’s, der Simulation nur ein kleines Feld an- 
raweisen. Von einer Besprechung der Mittel zu ihrer Entlarvung wolle er absehen, 
^eil die8e sicher den Weg zu den betheiligten Interessentenkreisen fanden, dort zum 
Brsinnen neuer Mittel anregten und dem Arzt die Entlarvung erschwerten. 

Die Reflexe verdienen besondere Beachtung: ihr Fehlen oder Auftreten an ab- 
lormen Stellen deutet auf eine organische Erkrankung bin, sind sie erhOht, so ist zu 
berucksichtigen, dass daran die momentane Entblossung schuld sein kann. 

Die RumpFschen objectiven Zeichen konnte Sch. bei seinen Fallen nicht auf- 
inden. Zum Schluss stellt er folgende Thesen auf: 

1. Es giebt verschiedene durch Traumen hervorgerufene Psychosen und Neurosen, 
iber die traumatische Neurose giebt es nicht. 

2. Die haufig citirten, charakteristisch genannten Symptome der Gesichtsfelds- 
und Sensibilitatsstorungen halten einer Kritik nicht stand. 

3. Die Simulation ist haufig. 

4. Objective Kriterien zur Unterscheidung von Simulanten und Nichtsimulanten 
'iebt es bislang nicht. 

Discussion: 

Herr Oppenheim wehrt sich gegen die Anschuldigungen, dass seine Auffassung 
n Sachen der traumatischen Neurose der Simulation ein weites Feld offne und wendet 
uch dann speciell gegen die letzten Hoffmann’schen Veroffentlichungen, der zwar unter 
ieinen Gegnern als einziger thatsachliches Material aber ltlckenhaftes gebracht habe. 

Was das Herzklopfen anlangt, so muss eben jeder Arzt eine momentan bedingte 
/erstiirkte Herzaction von der als pathologisch zu bezeichnenden unterscheiden kfinnen. 
Sr schatzt die perimetrischen Resultate immer noch als diagnostisch wichtig, zumal 
>s unmdglich ist, dass ein Arbeiter, insbesondere bei der geringen Verbreitung der 
Perimeter in Kliniken und Polikliniken, ein concentrisch eingeengtes Gesichtsfeld 
nmulire; zudem hat er oft noch nach melireren Jahren ein seinen frfiheren Aufzeicb- 
mngen genau congruentes Gesichtsfeld beobachtet; endlich bessert sich dieses Symp- 
;om zusammen mit der allgemeinen Besserung. 

Auch an der Bedeutung des Symptoms der Anasthesien halt 0. fest. Rumpf 
jegeniiber, der nur bei coustanten Ergebnissen die Wichtigkeit dieses Zeichens zugiebt, 
sei zu bemerken, dass eben alle Neuroseu Schwankungen in ihren einzelnen Symp- 
iomen darbieten, und dass man es andererseits auch bei der Exploration nicht in der 
land habe, dem angewandten Reiz stets dieselbe Starke zu verleihen. 

Herm Hoffmann wirft 0. vor, dass er sich bei seinen Fallen sowohl die Heilung 
ils die Diagnose der Simulation zu leicht gemacht habe. Die Anasthesie und Anal¬ 
gesic braucht keine constante zu sein, und wenn ein Symptom simuiirt ist, so ist 
leshalb noch nicht alles Simulation. Es ist verwerflich, zu Sensibilitatsprufungen 
len faradischen Pinsel zu verwenden und die Resultate mit den durch andersartige 
Eteize erzielten in Vergleich stellen zu wollen, es ist aber noch verwerflicher, den 
aradischen Pinsel zur Entlarvung der Simulation zu appliciren, weil das zu den 
Folterwerkzeugen zurfickkehren heisst; solche Patienten simuliren aus bestandig ge- 
erfinktem Ehrgefiihl erst recht — namlich ihre Gesundheit und Heilung. 
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Eine Variation von 72—96 Pulsschlagen in der Minute liegt innerhalb der 
Grenzen der Norm. Westphal hat oft nur nach dem psychischen Verhalten allein 
geurtheilt Die Simulation ist und bleibt selten, das sucht 0. durcli Verlesung meh- 
rerer aus Gutachten entnommener Deductionen der schwachsten Art zu erharten. Nach 
einer kurzen Aufzahlung der Simulationen im Verhaltniss zu alien in der Charite 
beobacbteten Fallen scblagt der Vortr. die Niedersetzung einer Commission zur Prflfung 
der einschlagigen Fragen vor. 

Herr Seeligmtiller nimmt nicbt wio Oppenheim 4°/ 0 , sondern 25°/ 0 Simu¬ 
lation unter den traumatischen Neurosen an, sehr wenig wahrscheinlich halt er die 
Angaben von Alt (Halle), der der Simulation nur 1,25 °/ 0 einraumt. Ihn haben 
besonders zwei Falle eigener Beobaehtung aus der letzten Zeit, von denen ein Simu¬ 
lant einige Jahre eine Rente von 2000 Mark erhalten hatte, zum Nachdenken an- 
geregt und daraus ist sein Vorschlag entsprungen, den er in einem der letzten Hefte 
der Deutschen med. Wochenschr. ausftihrlich dargelegt hat und der in der Forderung 
von Provinzial-Beobachtungshausern fur diese speciollo Art dor Unfallskrankheiteu 
gipfelt (vgl. den Artikel). Er bitte uin die Ansicht der Versammlung fiber diesen 
Vorschlag, event, urn andere Vorschliige. 

Herr Hitzig (Halle) lehnt die Verantwortung ftir dio Alt’schen Angaben ab. 
Die Zalil von 150 Beobachtungen kanu aber richtig sein, wahrend man den 1,25 °/ 0 
von Simulanten noch die Falle von Aggravation beizahlen muss. Er glaube, die 
Zahl der Simulanten sei niclit so gross, als dass zu so heroischen Mitteln zu ihror 
Entlarvung gegriffen werden mtisse, wie Seeligmtiller sie vorschlage. Das psy- 
chische Moment bei dieser Krankbeit werde zu wenig berticksichtigt, die Patienten 
neigen zur Uebertreibung, weil sie Hypoclionder seien, aber das dtirfe man nicht 
imraer Simulation nennen. Im Anschluss an die Bemerkung Schulze’s fiber eine 
Magenerkrankung, die ein Patient dem Unfall zuschob, weist Hitzig auf eine dem- 
nachst erscheinende Arbeit Alt’s hin, die den Nachweis bringen wird, dass manche 
Hypochondrien auf dem Boden von Dyspepsien entstehen. 

Das Gesichtsfeld seiner Patienten prfife er und Graefe unabhangig von ein- 
ander, beide lffitten selten Storungen gefunden oder doch nur solche im Bereich der 
physiologischen Breite. Die geringe Zahl der Hallenser Entlarvungen liege vielleicht 
an der Methode, aber dass man in Halle weder zu entlarven suche noch entlarve, 
entsprfiche nicht den thatsachlichen Verhaltnissen. 

Sehr wichtig sei die Controle, ob wirklich Schlaflosigkeit bestehe, und dieso 
Controle sei durchffihrbar. Die Herzbeschleunigung verdiene Beachtung, sie entstehe 
nicht so gewfihnlich durch die die Untersuchung begleitende Erregung der Kranken, 
denn dieses psychische Excitationsmoment schwache sich durch die Haufigkeit der 
(taglich 2—3maligen) arztlichen Besuche in den Beobachtungsstatiouen ab. Den 
Seeligrafiller’schen Vorschlag lehne er ab, zugleich aber auch die Verpflichtung andere 
Vorschlage zu bringen. Er habe in Halle ffir die Beobaehtung von der Simulation 
verdachtigen Patienten ein kleines Depot errichtet, damit aber nur eine Schule ffir 
Simulation und Aggravation gegrfindet. Man habe zudem nicht das Recht, solche 
Kranke zu isoliren und werde die Behfirden weder zur Ertheilung des Consenses 
noch zur Uebernahme der grossen Kosten bewegen kfinnen. 

Herr Mendel (Berlin) sucht der Frage naher zu treten, woher trotz der sorg- 
faltigen Untersuchungen die Verschiedenheit der Resultate komme. Die Oppenheim’- 
schen Falle seien ihm zum Theil wohl bekannt, theils aus seiner Poliklinik, theils 
weil sie sich auf Grund eingeforderter Gutachten ihm vorstellen mussten. Er stehe 
trotzdem Oppenheim gegenfiber auf dem Schultze’schen Standpnnkte und messe 
den sogenannten objectiven Zeichen wenig Werth bei. Ebenso stehe er den peri- 
metrischen Prflfungen gegenfiber auf einem skeptischen Standpunkte. Was die Sensi- 
bilitatsprflfungen betreffe, so haben die Patienten bei ihren wiederholten Rundreisen 
durch die Polikliniken der Residenz schon grossen Respect vor der diesem Symptom 
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beigemessenen Wichtigkeit bekommen, und sich gewohnlich recbt hervorragende 
Kenntnisse in der far sie wichtigen Symptomatology ihres Leidens erworben, wenn 
sie bis vor das begutachtende Forum angelangt sind. Die Pulsbeschleunigung und 
besonders die andauernde sei ein nicht zu unterschatzendes Symptom besonders bei 
gleicbzeitiger Atheromatosis praecox. Recbt liaufig mache er bei anamnestischen 
Fragen die Beobachtung, dass bei denselben Individuen fraher erlittene und viel 
schwerere Traumen keine langer dauernde Arbeitsunfahigkeit erzeugt haben, beson¬ 
ders wenn die Zeit jener fraheren Unfalle vor dem Termin der EinfQhrung des 
Haftpflichtgesetzes lag — es gebe sicher Simulanten, wenn auch der Heidelberger 
Procentsatz zu gross erscheint. Gegen die Simulation schatze am meisten eine 
grosse Erfahrung, gegen jeden Irrthum in der Diagnose eine exacte, alle modernen 
HQlfsmittel in sich aufnehmende Untersuchungsmethode. SeeligmUller gegenuber 
bemerkt M., die BehOrden warden schon auf Grund des Kostenpunktes lieber einige 
Simulanten unterhalten, als den kostspieligen Vorsclilagen Seeligmuller's ein ge- 
neigtes Ohr leihen. 

Herr Mierzejewski (St. Petersburg) macht auf die von ihm beobachteten 
Storungen der K6rpertemperatur bei traumatischer Neurose aufmerksam. 

Herr Rumpf (Marburg) hat im Verein mit Schmidt-Rimpler nie Gesichts- 
feldsanomalien finden k5nnen, er legt auch keinen Werth auf die Sensibilitatsstbrungen, 
hat weniger Simulanten unter seinen Patienten gesehen, als die Heidelberger Beob- 
achtungen sie aufzahlen, er leugnet aber nicht, dass bei dieser Krankheit viel simu- 
lirt wird. 

Herr Thyssen (Paris) polemisirt gegen den Namen „traumatische Neurose" 
und schlfrgt die Bezeichnung „traumatische Hysterie" vor, event, befttrwortet er die 
Niedersetzung einer Commission far die Entscheidung dieser Frage. 

Herr Hoffmann (Heidelberg) wehrt sich gegen die Angriffe Oppeuheim’s. 
Er hat alle die Grfinde, die ihn zu der so haufigen Stellung der Diagnose auf Simu¬ 
lation bewogen, nicht genannt, weil er die VerOffentlichung der Mittel zur Entlarvung 
des Simulanten aus schon discutirten Motiveh scheut. Oppenheim giebt zu, dass 
er selbst oft schon nach der ersten Untersuchung die Diagnose auf traumatische 
Neurose gestellt und den Beifall und die Zustimmung seiner ZuhOrer gefunden habe. 
Diese letztere sei nicht beweisend, aber sie erschwere eine weitere unbefangene Be¬ 
obachtung und Offene der Autosuggestion Thor und Riegel. Die Frage der Puls¬ 
beschleunigung beurtheilt H. wie Mendel. Dass er unter 24 Fallen 8 Simulanten 
gefunden habe, kflnne auf einen Zufall beruhen. 

Herr Coombs Knapp (Boston) halt die traumatische Neurose auch nicht far 
ein selbststandiges Krankheitsbild. In der Simulationsfrage stimmt er Oppenheim bei. 

Herr Oppenheim (Berlin) halt Hoffmann und Mendel gegenaber an seinen 
fruheren Ausfahrungen fest. 

Herr Benedikt (Wien) misst den perimetrischen Ergebnissen, die aber oft erst 
im Verlaufe der Krankheit positive werden, Werth bei. Die Simulationsfrage wQnscht 
er mit der Section far gerichtliche Medicin zusammen discutirt zu wissen. Er halt 
die Bestimmung der relativen Grenze der Simulation fOr ausserordentlich schwierig. 
Die Charaktereigenthamlichkeit des Pat. ist durchaus in Betracht zu ziehen. 

Herr Schultze (Bonn) spricht sich noch gegen die von Oppenheim befOrwortete 
Eniennung der Commission aus. 

(Schluss folgt.) 


Dm Einsendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendnngen far die Redaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. SchifFbauerdamm 20. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Eine eigenthumliche Familienkrankheit, unter der Form 
einer progressiven Dementia, mit besonderem anatomischen 

Befund. 

Von Prof. E. A. Hom6n in Helsingfors (Finland). 

Nach einem Vortrag, gehalten in der neorologischen Section des X. international medic. 

Congresses zu Berlin. 

Es giebt eine bei mehreren Gliedem einer Familie anffcretende besondere 
Krankheit, die sich nicht gut in den Rahmen einer der gewohnlichen bekannten 
Krankheitsformen einpassen lasst, und die sich besonders durch die post mortem 
gefundenen eigenartigen anatomischen Thatsachen von allem unterscheidet, was 
ich in der Litteratur vorgefunden. 

Was zuerst die Eltem anbelangt, so sind beide noch am Leben, der Vater, 
ein Bauer aus dem nordlichen Finland, 55, die Mutter 50 Jahre alt Die 
Mutter, von weloher die anamnestischen Daten hauptsachlich stammen, sieht 
gesund aus, scheint jedoch beschrankt und geschwatzig zu sein und erklart, dass 
sie stets gesund gewesen; Lues wird entschieden in Abrede gestellt, auch sind 
keine sicheren Zeichen davon nachzuweisen (doch muss hierbei naturlich stets 
beachtet werden, dass jedes Bestreiten nach dieser Riehtung nur mit Reservation 
aufgenommen werden darf). 

Ueber den Gesundheitszustand ihrer Eltem kann sie keine genaueren An- 
gaben machen, dagegen soil einer ihrer Bruder schwachsinnig gewesen sein. 
Der Vater soil, obwohl schwachlich, doch gesund sein. Ueber die Gesundheit 
seiner Familie waren Daten nicht zu erhalten. Die Mutter hatte mit 19 Jahren 
geheirathet Die erste Geburt war Abort im 3.—4. Monat, angebhch nach einer 
Anstrengung bei der Heuemte, danach 11 Kinder, das alteste wnrde geboren 
als die Mutter 23 Jahre alt war. Von diesen waren Alle bei der Geburt ge¬ 
sund; die Kinder Nr. 2, 7, 8, 9, 10 starben in fruhester Kindheit, von den 
ubrigen sind die 3 jungsten jetzt 6, 14, 17 Jahre alt, gesund, und sollen es 
stets gewesen sein. Dagegen hat die eigenartige Krankheit, uber welche ich 
gerade in grosster Kurze berichten will, die 3 altesten, ein Madchen und zwei 
Knaben, ergriffen. 

Die Krankheit begann bei ihnen (der Kurze wegen Nr. I, II und in ge- 
nannt) bei resp. 20, 21 und 12 Jahren ohne jede nachweisbare Ursache; bis 
zu dem angegebenen Alter soli ihre Entwickelung eine normale gewesen sein 
und sind sie im Allgemeinen gesund gewesen mit Ausnahme eines der Knaben, 
der im Alter von ungefahr 3—7 Jahren hin und wieder an leichten Ohnmachten 
ohne nennenswerthen Krampf gelitten haben soil, die jedoch von selber allmah- 
lich aufgehort haben. 

Die Krankheit begann bei alien in derselben .Weise und entwickelte sich 
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ziemlich nach demselben Typos und auch ungefahr mit derselben Schnelligkeit; 
bei den zwei schon verstorbenen Nr. 1 und III wahrte die Krankheit 6 und 
7 Jahre, der dritte Nr. II, der noch lebt und sich in meiner kleinen Abthei- 
lung fur Nervenkranke befindet, ist schon 4 Jahre krank gewesen. Zuerst trat 
ein oft wiederholter leichter Schwindel, nebst einem Qefuhl von Schwere und 
hie und da von Schmerzen im Eopfe auf; auch allgemeine Mudigkeit und ver- 
minderter Appetit. Zur selben Zeit ungefahr soil, der Angabe nach, „der Ver- 
stand abgenommen haben, so dass sie schwacher im Yerstehen wurden und ein- 
facher in diesem und jenem“ (nach den Worten der Mutter), das Gedachtniss 
soli auch schwacher geworden sein. Der Gemuthszustand hat sich im Anfange 
nicht merkbar verandert, auch sind keine Erampfe beobachtet worden. Schon 
im Laufe des ersten Krankheitsjahres fing der Gang an bei alien dreien etwas 
unsicher und wackelnd, etwa an einen Betrunkenen erinnernd, zu werden, wo- 
bei auch bisweilen unbestimmte diffuse Schmerzen in den Beinen und hie und 
da im Kdrper empfunden wurden. Wahrend alle diese Symptome gradatim zu- 
nahmen — bei dem Falle II, der zuletzt erkrankte, soli die Intelligenzabnahme 
doch am langsamsten fortgeschritten sein — stellte sich ausserdem etwa nach 
2 Jahren eine gewisse Schwere und TJndeutlichkeit in der Sprache ein. Die 
Sprachstorung machte mit der Intelligenzabnahme gleiche Fortschritte, so dass 
Nr. I und III etwa das letzte und die 3 letzten Jahre ihres Lebens einen Zu- 
stand vollkommener Dementia darboten und nur einzelne unarticulirte Laute 
ausstossen konnten. Fall D, welcher jetzt 4 Jahre krank gewesen ist und wenn 
sich die Krankheit, wie es scheint, nach demselben Typus wie die zwei anderen 
entwickelt, noch ein oder zwei Jahre zu leben hat, versteht noch einfachere Zu- 
reden und ist auch im Stande, obgleich mit auffallender Schwierigkeit, einfache 
Worter und die meisten Buchstaben auf Aufforderung nachzusagen. Antwort 
giebt er sehr wenig und von selbst spricht er gar nicht, er stosst nur oft eine 
Art klagender, halb stohnender Laute aus. Ungefahr um dieselbe Zeit wie die 
Sprachstdrungen, — jedoch etwas spater bei Nr. Ill, bei Nr. II dagegen schon 
etwas fruher — stellte sich im ganzen Kdrper, besonders in den Beinen, eine 
gewisse Steifigkeit ein, der sich allmahlich Contracturen anschlossen, zuerst im 
Knie- und Huftgelenk, so dass die Beine schliesslich, besonders beim Fall II 
und m, beinahe ganz gegen den Bauch hinauf gezogen und dadurch typische 
Stellungen hervorgerufen wurden. 

Doch ist zu bemerken, dass die Contracturen bei vorsichtigem Ziehen be- 
deutend nachliessen. Contracturen im Ellenbogengelenk und in den Finger- 
gelenken schienen sich etwas spater einzufinden; besonders beim Fall II ist auch 
im Nacken etwas Steifigkeit und Contractor vorhanden, der Starke nach doch 
sehr variirend. 

Durch die Contracturen im Zusammenhang mit dem dementiaartigen Zu- 
stande im ubrigen, konnten die Kranken schliesslich nur ganz hulflos im Bette 
liegen, der Fall III brachte somit etwa 3 Jahre im Bette zu, der Fall II liegt 
in derselben Weise hulflos seit ungefahr l'/ t Jahren. Der Fall I, das Madchen, 
bei welchem die Contracturen sich etwas langsamer entwickelten, soil nur das 
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letzte Jahr in solch hulflosem Zustande zugebracht haben. (Sie war nicht in 
meiner Abtheilung, sondern in deijenigen des Professors Bunebebg aufgenom- 
men.) Im Schluss-Stadium war auch das Schlucken ein wenig erschwert und 
die Saliva floss oft aus dem Munde. Im Falle II und III war auch etwas, 
jedoch nicht bestandiger Tremor, hauptsachlich der Arme und Hande vorhanden. 

Speciell mochte ich noch hervorheben, dass in alien Fallen, wenigstens 
gegen das Ende der Krankheit, keine oder eine sehr geringe Leberdampfung, 
dagegen aber beim Fall III Milzvergrosserung zu constatiren war. Leichte 
gastrische StSrungen mit Erbrechen dann und wann, nicht aber nachweisbare 
Sehstorungen noch Lahmungen sind vorgekommen. Die Reflexe, soviel es der 
Contracturen wegen moglich war, dieselben zu prufen, schienen theilweise er- 
halten zu sein. Unter allmahlich zunehmender Schwache starb Nr. ILL ohne 
irgend eine acute intercurrente Krankheit, nach, wie fruher erwahnt, 7jahriger 
Krankheit. Beim Falle I gesellte sich gegen das Ende eine doppelseitige acute 
Bronchopneumonie hinzu. Der Fall II, der noch heute in meiner Abtheilung 
ist, beflndet sich nun in seinem 4. Krankheitsjahre und hat wohl noch 1 oder 
hochstens 2 Jahre zu leben. 

Von der im pathologischen Institute in Helsingfors von mir gemachten 
Section der Falle I und HI ist, der Kurze halber, besonders nur Folgendes 
hervorzuheben: Das Cranium bei beiden sehr dick, ungefahr symmetrisch, 
ebenso erschien die Dura mater etwas verdickt zu sein, Pia mater stellenweise, 
besonders etwas am Vordergehirn, adharirend. Das Gehim nebst Medulla oblon¬ 
gata und Kleinhirn des Falles I, des Madchens, gestorben in seinem 26. Jahre, 
wog 1130 Gramm, dasjenige des Falles HI, gestorben im Alter von 19 Jahren, 
1160 Gramm. In der Formation und ausseren Anordnung der Gyri nichts 
anormales, auch keine wenigstens deutliche Asymmetrie der beiden Gehirnhalften 
zu constatiren. Dagegen waren die Gyri im Vorderhirn, und im Falle HI be¬ 
sonders die Gyri centrales vielleicht etwas atrophisch; jedenfalls, wenn eine Atro- 
phie der Gyri vorhanden war, so war sie so gering, dass es schwer war, mit 
Bestimmtheit daruber zu entscheiden. Die Consistenz des Gehims wenigstens 
nicht auffallend verandert. An den Gehirngefassen hie und da besonders in 
der Arteria fossa Sylvii waren einzelne ganz kleine grauweisse Flecken zu sehen. 
In den Seitenventrikeln ein wenig serose Flussigkeit, im Ependym nichts Auf- 
fallendes; vielleicht war dasselbe etwas weich. Beim Aufschneiden der Gehirne 
waren nur in alien Linsenkemen Veranderungen zu linden, aber diese ganz typisch 
und in beiden Seiten beinahe vollstandig gleich. Im Falle Nr. I, welcher an 
einer gegen das Ende der Krankheit hinzugekommenen acuten Bronchopneumonie 
gestorben ist, war beiderseits ungefahr in der Mitte der Linsenkerne eine be- 
ginnende gelbe Erweichung. 

Im Falle Nr. HI, wo die Krankheit sich so zu sagen bis zum Schluss- 
punkte entwickelt hat, war in beiden Linsenkemen eine cystenartige Erwei- 
chungshohle mit etwas seros trubem Inhalte. Die Hohlen, welche beiderseits 
ungefahr gleich waren, erstreckten sich beinahe fiber die ganze Lange der 
Linsenkerne, waren etwa 3 cm lang und nahmen ungefahr die Halfte der Breite 
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der Linsenkerne ein, doch in der Art, dass die aussere Par tie der Linsenkerne 
in grosserer Ausdehnung als die innere Halfte derselben zerstort war, wie so- 
wohl aus dieser, etwas schematischen Zeichnung des linksseitigen Linsenkemes 
und den Praparaten der recbten Seite ersichtlich ist. 

Aufwarts erstreckten sich die Hohlen bis 1 / i 4 1 cm von der oberen Flache 
der Linsenkerne und nach nnten beinahe ebenso weit von der unteren Flache. 
Das die Hohle umgebende Gewebe war in einer Ausdehnung von etwa einigen 
Millimetern markig erweicht Corpus striat, Thalamus opt, innere Kapsel etc. 
schienen vollkommen intact zu sein. 

Aus dem fibrigen Sectionsbefund ist ganz speciell hervorzuheben, dass be- 
sonders im Falle III in der Aorta, vorzugsweise in der Bauch-Aorta einzelne 
etwas prominirende sklerotische Flecken vorhanden waren, ebenso war besonders 
die Milzarterie etwas sklerotisch verdickt Und in beiden Fallen war eine ex¬ 
quisite Lebercirrhoee vorhanden. 1m Falle HI war auch eine bedeutende Milz- 
vergrosserung. 

Was die mikroskopische Untersuchung betriflt, so ist diese leider noch ganz 
unvollstandig und kann auch nicht vervollstandigt werden, ehe der 3. Fall zur 
Section kommt, indem namlich bei der Section der 2 ersten Falle die Praparate 
nur theilweise conservirt wurden. 

Yon dem Corticallager des Gehirns des Falles Nr. HI, wo die Veranderungen 
im allgemeinen etwas mehr als im Falle Nr. I fortgeschritten zu sein schienen, 
wurden nur die Centralwindungen und die 3. (unterste) Frontalwindung regel- 
recht gehartet und an verschiedenen Stellen untersucht. Was zuerst die Zellen 
betriflt, welche auch nach Golgi’s Sublimatmethode untersucht wurden, so 
konnte in ihnen keine, wenigstens auffallende Yeranderung mit Sicherheit con- 
statirt werden, wenn irgend eine atrophische vorhanden war, so war es am 
ehesten in den Zellen der zweiten Schicht (nach Meynebt); doch ist es ja sehr 
schwer fiber kleinere Veranderungen bestimmt zu entscheiden. Bei der Unter 
suchung der markhaltigen Fasem der Corticalschicht wurden des Yergleiches 
halber aus entsprechenden SteUen eines ganz normalen Gehirns Controlpraparate 
gemacht; wie auch aus dem Gehime eines Paralytikers, wo eine grosse Abnahme 
besonders der Tangentialfasem und des superradiaren Faserwerkes (Bezeichnung 
nach Edingeb) vorhanden war. In der ersten und zweiten Schicht konnte gar 
keine Yerminderung der markhaltigen Fasem constatirt werden, dagegen schien 
eine kleine, besonders der Tangentialfasem vielleicht auch eine des superradiaren 
Faserwerkes sich vorzufinden; doch bei weitem nicht in demselben Grade wie 
im Gehime der Paralytiker. Hierbei wurde die Weigert’sche Kupferhamatoxylin- 
Methode, bisweilen mit der Pal’schen Modification benutzt — In der Zwischen- 
substanz (Neuroglia) keine auffallenden Veranderungen, ausser etwas Verdichtung 
des Gewebes; dagegen waren die Gefasse im Allgemeinen beinahe strotzend mit 
Blut geffillt, in den Gefassscheiden auch stellenweise ein wenig Kleinzellen; hie 
und da schien auch eine, wenn auch kleine Verdickung der Gefasswande vor¬ 
handen zu sein. Von den inneren Theilen des Gehirns wurden nur die Linsen- 
kerae naher untersucht. Im Fall I waren ungefahr die Centra der beiden Linsen- 
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kerne in Beginn gelber Erweichung mit Zerfall der Nervenfasem und der Zellen, 
nebst einer kleinzelligen Infiltration. Im Falle III waren die Wande der Er- 
weichungshdhlen in den Linsenkernen ebenso erweicht und zellig infiltrirt 

Von den Gehirngefassen wurden im Falle IH besonders untersucht die 
Arteria basilaris und die linke Arteria fossa Sylvii mit ihren Verzweigungen 
an etwa zwanzig verschiedenen Stellen. In diesen Gefassen etwas mehr, doch 
im Gebiete der Arteria cerebri med. wurden hie und da charakteristische, ganz 
circumscripte endarteriitische Veranderungen vorgefunden, hauptsachlich bestehend 
aus Zellen, abgelagert an der Innenseite der Lamina interna und oft in das 
Lumen der Gefasse etwas prominirend. Auch in der Milzarterie, welche beson¬ 
ders darauf untersucht wurde, waren endarteriitische Ablagerungen zu linden. 
Die Leber bot die gewohnlichen Veranderungen einer weit vorgeschrittenen Leber- 
cirrhose dar, nebst Verdickung der Gefasswande. Im Rfickenmarke keine Ver¬ 
anderungen zu constatiren. 

Das ist in grosster Kfirze die Geschichte dieser eigenthfimliehen und wie 
es scheint, ganz typischen Familienkrankheit mit einer besonderen Combination 
von anatomischen Veranderungen. 

Sich hierfiber ein bestimmtes Urtheil zu bilden, ist wohl noch zu fruh, 
bevor auch der 3. Fall zur Section gelangt und vollstandiger als die bisherigen 
2 Falle mikroskopisch untersucht wird. Moglich ist ja auch, dass die jungeren 
Geschwister, welche noch gesund sind, in derselben Weise erkranken werden. 
Jedenfalls darf man jetzt schon irgend eine Hypothese fiber die Ursache und 
das Wesen der Krankheit aussprechen. Der Gedanke liegt wohl nahe, das wir 
es hier entweder mit einer primaren Degeneration der markhaltigen Fasern in 
der Corticalsubstanz ungefahr wie bei der Dementia paralytica, oder mit einer 
primaren Gefasskrankheit zu thun haben. Gegen die erste Hypothese scheint 
doch zu sprechen, dass der Schwund der markhaltigen Fasern allzu klein war; 
auch wfirde sich durch diese Hypothese keine Erklarung weder fur die Ver¬ 
anderungen in den Linsenkernen, noch ffir die in beiden Fallen exquisiten 
Lebercirrhosen, die Gefassveranderungen im Allgemeinen etc. ergeben. 

Dagegen sprechen ffir eine primare Gefasskrankheit, die in den Gefassen 
nicht nur des Gehims, sondern auch des fibrigen Korpers vorgefundenen end- 
arteriitischen Veranderungen. Diese Alterationen sind wohl sehr schwer ohne 
eine Lues hereditaria zu erklaren, obgleich Lues von den Eltern bestimmt ver- 
neint wird. Fur eine solche wfirden ausser den erwahnten Gefassveranderungen 
noch folgende TJmstande sprechen: die Leberaffection, die Verdickung des Cra- 
niums, die Adharenz der Pia und die Erweichungen der Linsenkerne. 

Jedenfalls behalte ich mir vor, mich bei einer spateren Gelegenheit fiber 
diese Frage naher aussprechen zu dfirfen. 
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2. Die pathologische Anatomie der Dementia paralytica. 

Referat, in der Section fur Neurologic und Psychiatric des X. internationalen Congresses am 

8. August 1890 gehalten von 

Dr. E. Mendel. 

Das letzte Decennium hat die pathologische Anatomie der Dementia para¬ 
lytica durch eine Reihe ausgedehnter und sorgfaltiger Untersuchungen so ge- 
fordert, dass es den Anschein gewinnt, als ob, wenigstens mit den jetzt uns zu 
Qebote stehenden Hiilfsmitteln der Untersuchnng, weitere Aufklarung nicht er- 
waxtet werden durfte. 

Der Beschluss unseres vorbereitenden Comit4s, durch ein Referat uber diesen 
Gegenstand gewissermaassen das augenblickliche Schlussergebniss all jener Unter- 
suchungen zu fixiren, erscheint demnach wohl berechtigt und opportun. 

Ich verzichte von vomherein, in dem Rahmen des mir ubertragenen Refe- 
xates all jene Veranderungen in den Schadelknochen, in der Dura, in der Pia 
aufzuzahlen, welche, seitdem man die Paralyse kennt, der Aufmerksamkeit der 
Forscher nicht entgangen sind, und uber die ein Dissens nicht besteht; aus 
demselben Grunde ubergehe ich die grob anatomischen Verhaltnisse, wie sie sich 
in dem Schwund der Windungen, in der Abnahme des Hirngewichts, dem Hydro¬ 
cephalus internus zeigen, und wende mich sogleich zu den Ergebnissen der mikro- 
skopischen TJntersuchung des Hims. 

Wir werden nach einander die Neuroglia, dann die in ihr eingebetteten 
Gefasse, sodann die Nervenzellen und schliesslich die Nervenfasern zu betrachten 
haben. 

1. Die Neuroglia. 

Vermehrung der Kerne der Neuroglia ist ein bei der Paralyse sehr ge- 
wdhnliches Vorkommniss. Jene Kerne haben jedenfalls ein sehr verschiedenes 
Herkommen, wofur auch ihre sehr verschiedene Gestalt (bald rund, bald oval, 
bald auch stabchenformig oder in ganz unregelmassigen Formen), wie ihr ver¬ 
schiedenes Yerhalten in Bezug auf die Tingirungsflussigkeit spricht. Ebenso 
wie die Kerne zeigen die Spinnen- oder Pinselzellen eine oft ganz erstaun- 
liche Yermehrung und Ausdehnung. Die Golgi’sche Farbung hat uns in dieser 
Beziehung besonders schone Bilder geliefert. 

Kerne wie Spinnenzellen sind auch im normalen Gehirn vorhanden, aber 
in kleiner Zahl und die letzteren ganz besonders nur in sehr kleinen Dimen- 
sionen, wahrend sie bei der Paralyse um das Drei- bis Vierfache, ja noch mehr 
in ihrer Grosse die normalen uberragen. 

Die Spinnenzellen werden im normalen Him deutlich meist nur unter der 
Oberflache des Hims gesehen, bei der Paralyse aber durchsetzen sie die Him- 
rinde in ihrer ganzen Dicke. 

Aber auch dieses letztere Bild findet man zuweilen in der Umgebung en- 
cephalitischer Heerderkrankungen, syphilitischer Neubildungen, in diesen Fallen 
aber nur an beschranktem Orte, wahrend sie bei der Paralyse in ausgedehntester 
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Weise im Stim- und Scheitelhirn, besonders auch in den Centralwindungen, auch 
am basalen Theile dee Stirnhirns beobacbtet werden. 

Diese Spinnenzellenentwickelnng ist es auch, welche, duroh die weisse Sab- 
stanz sich fortsetzend, sobliesslich in der Auskleidung der Ventrikelwande als 
Ependymwucherung hervortritt. 

Die Bfcmsubstanz zerfallt schliesslicb in sebr lang dauernden Fallen in ein 
Oewirr von Fasern: Sklerose; ist dieser Process besonders stark an der Mark- 
leiste znr Entwickelung gekommen, dann kann es, besonders wenn die Section 
etwas lange nach dem Tode ausgefuhrt und die Rinde scbon postmortal ein 
wenig erweicht ist, dazu kommen, dass, wie BattjLAB&eh, Ret and Tuczek 
beschrieben haben, die Rinde von der Marksubstanz mit einem Skalpellrucken 
weggenommen werden kann; die Trennung erfolgt allerdings in der Rinde selbst, 
so dass Stficke derselben am Mark haften bleiben (Decortication). 

2. Die Oeftase. 

Die grosseren Hirngefasse zeigen sich bei der Paralyse ofter intact oder 
unerheblich verandert, zaweilen in grosserem Oder geringerem Grade athero- 
matos. 

Etwas Genanes and Sicheres fiber den Zustand der kleinen Arterien and 
CapUlaren, welche in der Grondsubstanz liegen, za sagen, ist in vielen Fallen 
bei nnsem jetzigen Untersuohungsmethoden schwer — ich komme darauf weiter- 
hin zurfick. 

Trotzdem gelang es doch schon bisher in den meisten Fallen von Paralyse 
gewisse krankhafte Veranderungen an den Gefassen nachzuweisen: Vermehrung 
der Eeme, anf welche bereits Wedl 1859 aufmerksam gemacht hatte, in den 
Gefasswanden und im perivascularen Raume, miliare Aneurysmen, spindelformig 
erweiterte adventitielle Raume a. a. w. Hierher gehort auch als Erweiterung 
der Lymphranme: die cystoide Degeneration, wie sie dfter bei Paralyse gefan- 
den wird. 

Ferner sind als besondere Erkrankongsformen der Gefasswande die colloide 
and hyaloide Degeneration, wie sie Grbtff and neaerdings Dagoket beschrieben 
hat, za erwahnen. 

Alle diese Veranderungen kommen auch bei den verschiedensten anderen 
Hirnerkrankungen vor, sie haben nichts Charakteristisches ffir die Paralyse, aber 
es hat den Ansohein, dass verbesserteUntersuchungsmethoden ihr regelmassiges 
Vorkommen bei der Paralyse nachzuweisen im Stande sind. 

3. Die Ganglienxellen. 

Wahrend ich noch bei Gelegenheit der Sitzung des Vereins der deutschen 
Irrenarzte zu Berlin im Jahre 1883 auf heftigen Widerspruch stiess, als ich 
die Veranderungen der Ganglienzellen bei der Paralyse als ein fast regelmassiges 
Vorkommen bezeichnete, scheint jetzt die Ansicht der Antoren fast fiberein- 
stimmend dahin zu gehen, dass Veranderungen der Ganglienzellen immer oder 
fast immer beobachtet werden. Die Nissl’sche Farbung hat in dieser Beziehung 
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die Erkenntniss wesentlich geforderb Ich babe eine Beschreibong dieser Veran- 
derungen 1884 mit Demonstratdonen in der Sitzung des Vereins der deutschen 
Irrenarzte zu Leipzig gegeben, and darf mich wohl darauf beziehen (Neurolog. 
CentralbL 1884. S. 487). 

Erweiterong der pericellularen Raume, Yeranderungen des Protoplasmas 
als fettige pigmentose Degeneration, Sklerose und Atrophic der Zellen (hyaline 
Degeneration, Liebmaijn), Yeranderung der Kerne als Schrumpfung oder Ver- 
grosserung sind die vorzugsweise zu registrirenden Befunde. 

Man findet diese Yeranderungen besonders ausgepragt im Stirnlappen, 
und zwar ebensowohl an seiner lateralen und medialen Flache, als auch an 
seiner unteren; im Scheitellappen, weniger im Hinterhauptslappen. Zwischen 
den veranderten Zellen liegen oft genug normale. Im Uebrigen gilt auch bier 
der Satz, dass ahnlich veranderte Zellen auch hei anderen pathologischen Pro- 
cessen im Hirn beobachtet werden. 


4. Die Nervenfesern. 

Tuczek hat das Yerdienst, zuerst im Jahre 1883 auf den Schwund mark- 
haltiger Nervenfasern in der Gehirnrinde bei Paralytikem aufmerksam gemacht 
zu haben. Eine grosse Reihe von Untersuchungen ist nach dieser Richtung hin 
gefolgt. Auf sie einzeln einzugehen, ist hier nicht der Orb Als Ergebniss 
dieser Untersuchungen lasst sich Folgendes constatiren: 

1. Der Schwund der Nervenfasern bei der Paralyse bezieht sich nicht allein 
auf die Hirnrinde, sondem geht durch das ganze Him, er trifft ebenso die 
Markleiste, wie das Marklager (Fbiedmann). Es findet sich ein Faserschwund 
ebenso im centralen Hohlengrau (ScHtiTz); durchweg ist auch das Kleinhim in 
gleicher Weise, wie das Grosshim betroffen (Meybb). 

Demnaoh ist der Schwund der Nervenfasern in der Hirnrinde eine Theil- 
erscheinung eines das ganze Mark des Hiros und des Kleinhims treffenden 
Processes. 

2. Dieser Faserschwund, speciell auch der corticale, findet sich nicht bloss 
bei progressiver Paralyse, sondem auch bei Epilepsie, sender Demenz, bei Para¬ 
noia alcoholica u. s. w. 

Dass die diffuse Himerkrankung, welche die Paralyse darstellt, sich mit 
den verschiedensten Heerderkrankungen compliciren kann, bedarf keiner beson- 
deren Erwahnung; hervorheben will ich in dieser Beziehung nur die von Zacheb 
beschriehenen Heerderkrankungen der inneren Kapsel und die neuerdings von 
Libsaueb mitgetheilten Yeranderangen im Thalamus optic, bei Paralyse: Schwund 
der Ganglienzellen, hochgradige Alteration des Zwischengewebes im Sehhugel. 
Endlich sei noch auf die Alteration der Kerne der Himnerven, wie auf die De¬ 
generation peripherischer Nerven hingewiesen. 

Was das Rfickenmark betrifft, so ist es in einer Anzahl von Fallen von 
Paralyse normal, in der grossten Mehrzahl derselben aber ebenfalls erkrankt. 
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Die Veranderungen, welche sich zeigen, sind: 

1. Graue Degeneration der Hinterstrange isolirt. 

2. Pyramidenseitenstrang-Degeneration isolirt. 

3. Erkrankung der Pyramiden- und Kleinhimseitenstrange bei intacten 
Hinterstrangen. 

4. Mannigfache Combinationen von Erkrankungen in verschiedenen 
Bahnen. 

Aus den geschilderten anatomischen Befunden geht hervor, dass an und 
fur sich keine einzige der krankhaften Veranderungen, sei es in der Neuroglia, 
sei es in den Gefassen, sei es in den Ganglienzellen oder den Nervenfasern fur 
die Paralyse charakteristisch ist; nicht in der speciellen Veranderung, sondem 
in dem Diffusen des Processes, der fiber einen grossen Theil der Himrinde, zu- 
weilen fiber die ganze Ausdehnung derselben, fiber das Marklager, selbst uber' 
das Kleinhim verbreitet erscheint, liegt der wesentliche TJnterschied gegen alle 
ubrigen Hirnerkrankungen, und mit Rucksicht darauf sind wir auch wohl be- 
rechtigt, die Paralyse auch anatomisch als eine Krankheit sui generis zu be- 
zeichnen. Dabei ist es jedoch selbstverstandlich, dass das klinische Bild nach 
der mehr acuten oder mehr chronischen Entwickelung, nach der geringeren oder 
grosseren Ausbreitung, nach Complicationen mit Heerdaffectionen u. s. w. sehr 
wechseln muss. 

Je genauer und sorgfaltiger man untersucht, umsomehr sind die fruher 
dfter angegebenen negativen Befunde bei der mikroskopischen Untersuchung des 
Hirns zuriickgetreten, und es durfte wohl jetzt nur ausserst selten einen aus- 
gebildeten Fall von Paralyse, welcher langere Zeit gedauert, geben, der nicht 
die geschilderten Befunde an der Neuroglia, an den Gefassen, an den Ganglien¬ 
zellen und den Nervenfasern zeigte. In frischen Fallen wird man auf den 
Nachweis einzelner jener Veranderungen verzichten mussen, da nur dann, wenn 
sie zu einer gewissen Hdhe der Entwickelung gelangt, sie sich als pathologisch 
nachweisen lassen. Jedenfalls bilden jene Falle, welche ein anderes anatomisches 
Bild zeigen, eine so seltene Ausnahme, dass weitere Forschung sie wohl auch 
in Bezug auf ihr klinisches Bild wird von der Paralyse ausscheiden lassen. — 

Durften vielleicht bis zu diesem Punkt meine Ausfuhrungen im Wesent- 
lichen ubereinstimmen mit den Anschauungen der meisten Psychiater, so er- 
hebt sich sofort der Streit, wenn es sich um die Frage handelt, wo der Aus- 
gangspunkt der geschilderten krankhaften Veranderungen zu suchen ist. 

Zwei Anschauungen sind es vorzugsweise, welche zur Zeit sich hier einan- 
der gegenuberstehen. Die Einen meinen, dass der Ausgangspunkt eine primare 
Degeneration der Nervenfasern, dass die Erkrankungen der Gefasse, der Neu¬ 
roglia, der Ganglienzellen secundare sind, in ahnlicher Weise etwa, wie die 
meisten .Autoren sich das Zustandekommen der Veranderungen im Ruckenmark 
nach der angeblich primar sich entwickelnden Degeneration der Hinterstrang- 
fasem denken; die Andem lassen den Process in den Gefassen einsetzen, nehmen 
von da ausgehend einen Entzundungsprocess in der Neuroglia an, welcher durch 
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seine Product# zur Zerstdrung der Nervenfasem und zur Veranderung der 
Ganglienzellen fuhrt. 

Wurde man ofter in der Lage sein, sehr rasch veriaufende Falle von Para¬ 
lyse — die Diagnose musste aber auch ganz sicher sein — zu untersuchen, so 
kdnnte man vielleicht darauf rechnen, bald zn einer Entscheidung zu kommen. 
So liegt aber nvy eine kleine Zahl von Beobachtungen nach dieser Bichtung 
hin vor. 

Gbeppin fand in einem Fall, der Mh zur Section kam, keinen Scbwund 
vou Nervenfasem, dagegen fand Fbiepmamn in einem Falle von wenig uber 
zweimonatlicher Dauer ausgesprochene Gefassveranderungen. Ich selbst 
kdnnte aus meiner Erfahrung einen ganz ahnlichen Fall beibringen. 

Diese Falle sprechen also gegen die primare Degeneration. 

Auf der anderen Seite ist es meinem Assistenten Herm Dr. Kbonthal 
gelungen, durch ein besonderes Yerfahren die Capillaren der Hirnrinde im 
frischen Gehim isolirt darzustellen, und die Besichtigung dieser Praparate zeigt 
bei alien bisher untersuchteu Fallen von Paralyse die hochgradigste Erweiterung 
der Capillaren, die Verdickung ihrer Wande und reichliche Kernvermehrung in 
denselben. (Betreffende Praparate werden demonstrirt.) 

Dies sprache fur das primare Ergriffensein der Gefasse. 

Da, wo all die verschiedenen Elemente krankhaft verandert sind, ist das 
Verhaltniss zwischen dem Schwund der Nervenfasem und den Veranderungen 
in den Gefassen und in der Neuroglia ein sehr verschiedenes; bald sind die 
Yeranderungen ziemlich proportional, bald uberwiegt diese, bald jene. 

Unter diesen Umstanden scheint es, als ob wir zu einer sicheren Entschei¬ 
dung uber das Primare des krankhaften Processes beim Menschen nicht kommen 
wurden. Dies war die Veranlassung, weshalb ich bereits im Jahre 1883 meine 
Versuche an Hunden vornahm, und durch Centrifugalkraft eine der Dementia 
paralytica des Menschen ahnliche Erkrankung erzeugte. Diese Versuche sind 
mit gleichem Erfolg dann von Herrn Lemos in Porto, von Herm Kusznezow 
in St Petersburg und von Herm Fubstneb wiederholt worden; der letztere 
machte dadurch, dass er bei den paralytischen Hunden auch Erkrankung des 
Ruckenmarks und Sehnerven-Atrophie nachwies, die Aehnlichkeit mit der mensoh- 
lichen Paralyse noch evidenter. 

Zur Zeit meiner ersten Untersuchungen existirten die feineren Methoden 
zur Erkennung der Nervenfasem nicht Ich habe jetzt die Versuche in Gemein- 
schaft mit Herm Dr. Gerdes wieder aufgenommen, imd speciell die Unter- 
suchung darauf gerichtet, wie bei beginnender Erkrankung der krankhafte Pro¬ 
cess im Him sich darstellt, die Hunde also getodtet, wenn sich die ersten sichem 
Zeichen der Erkrankung zeigten. Da ergiebt nun die mikroskopische Untersuchung: 

Veranderung der Gefasswande durch reichlich eingestreute Kerne, Erwei¬ 
terung der adventitiellen Baume, in denen ebenfalls zahlreiche Kerne zu sehen 
and, keine Veranderung der markhaltigen Fasern, keine Verande¬ 
rung der Ganglienzellen. 1 Beim Hunde handelt es sich also sicher nicht 

1 Praparate wie ein paralytiscb blodsinniger Hand werden demonstrirt. 
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um einen primaren Degenerataonsprocess, sondern, wie schon die Anordnung des 
Experimentes es wahrscheinlich machte, um einen yon den Gefassen ausgehen- 
den Entzundungsprocess. 

Das physiologische Experiment direct auf den Menschen, besonders bei 
psychischen Erkrankungen, zu ubertragen, hat gewiss etwas Missliches, entbehren 
kdnnen wir dasselbe ja in zweifelhaften Fragen nicht. 

Eins aber sei mir aus der Symptomatologie der Paralyse hier beizubringen 
noch gestattet, welches mir nicht ohne Bedeutung fur die vorliegende Frage 
erscheint. Wir sehen in einer grossem Zahl von Fallen zuweilen Jahre lang 
dem Ausbruch der psychischen Storungen vorangehende Schwindelanfalle, apo- 
plectiforme Anfalle, Zustande, welche wir mit Rucksicht auf ihren schnell vor- 
ubergehenden Verlauf auf Stockungen im Gefasssystem zuruckfuhren. 

Hier sind also sicher Veranderungen vorhanden zu einer Zeit, zu der einen 
Schwund von Fasem anzunehmen absolut keine Yeranlassung vorliegt 

Nach alle dem komme ich zu dem Schluss, dass zur Zeit die Annahme 
wohl berechtigt erscheint, wenn sie auch mit absoluter Sicherheit nicht bewiesen 
werden kann, dass bei der progressiven Paralyse zuerst Erkrankung der Ge- 
fassw&nde vorhanden, durch eintretende Hyperamien Stauung in 
den Gefassen, Austritt von Blutkdrperchen, Entzfindung der Neu¬ 
roglia erfolgt, welche secundar zur Zerstdrung der nervosen Ele- 
mente fuhrt. 

Die Paralyse stellt. demnach eine Encephalitis interstitialis diffusa 
mit Ausgang in Hirnatrophie dar. 


3. Ueber doppelte Kreuzung cerebrospinaler 
Leitungsbahnen. 

Yon Prof. Unverrioht in Dorpat. 

(Schluss.) 

In einzelnen Fallen nun zeigt sich aber ein eigenthumliches Vorkommen. 
Naohdem die Concavkrummung nach der linken Seite immer schwacher ge- 
worden ist, bildet sich allmahlich eine Krummung nach der anderen Seite aus. 
Das Hintertheil ruckt gewissermaassen immer mehr nach rechts heruber, und 
wenn man jetzt den Hund herumlaufen sieht, so zeigt er etwa dieselben Ver- 
haltnisse auf der rechten Seite, welche er fruher auf der link.en gezeigt hatte. 
Seine Wirbelsaule ist beim Gehen und Laufen meist etwas nach rechts gebogen. 
Wenn man ihn an den Vorderbeinen in die Hohe hebt, so weicht die Wirbel¬ 
saule nach rechts ab. Rechts herum bringt er leichter Bogen zu Stande, wah- 
rend links herum mehr zeigerartige Bewegungen herauskommen. Auf die Seite 
gelegt pflegt jetzt das Hintertheil leichter nach rechts abzusinken, als nach 
links. Ab und zu nur wird dieses Absinken ruckweise unterbrochen. Ein 
Thierchen, bei welchem die Durchschneidung im obersten Theile des Hals- 
marks vorgenommen worden war, und bei welchem in der ersten Zeit wegen 
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der allgemeinen Schwache die Innervation des Rumpfes nicht genan nntersncht 
werden konnte, rannte nach seiner Genesung mit so starker Concavkrummung 
der Wirbelsaule nach der nicht durchschnittenen Seite umher, dass der Korper 
fast einen Halbkreis bildete. Die fruher gelahmten Glieder waren zum Gehen 
wieder brauchbar geworden, zeigten nur spastiscbe Phanomene nnd wurden 
etwas atactisch beim Gehen aufgesetzt. Jene Krummung der Wirbelsiiule, 
welche wir als sec undare bezeichnen wollen, war hier auf das Hochste aus- 
gesprochen. 

Wie hat man dieses paradoxe Yerhalten zu erklaren? Handelte es sich in 
alien diesen Fallen vielleicht doch um Lahmung der mit der Ruckenmarks¬ 
durchschneidung gleichseitigen Musculatur, welche nnr deshalb in der ersten 
Zeit nicht dentlich in die Erscheinung trat, weil die Lahmung des Beines zur 
Erhaltung des Korpergleichgewichtes eine sanfte Concavkrummung der Wirbel¬ 
saule nach links erforderlich macht? Man kann sich vorstellen, dass bei Lah¬ 
mung der linken Hinterpfote die rechte, auf welcher jetzt allein die Last des 
ganzen Hinterkorpers ruht, moglichst in die Mittellinie beim Gehen gestellt 
wird, und dass so rein passiv der Korper etwas nach links abweicht Um dies 
zu entscheiden, habe ich gesehen, wie sich die Wirbelsaule nach Amputation 
des Beines verhalt, und es hat sich dabei herausgestellt, dass man dann wohl 
eine gewisse Abweichung des Hintertheils nach links wahrnehmen kann, dass 
aber alle ubrigen Storungen vermisst werden, welche wir sonst bei halbseitiger 
Ruckenmarksdurchschneidung sahen und auf eine Schwache der Rumpfmuscula- 
tur zuruckfuhrten. Das Thier bewegte sich nach beiden Seiten gleich gewandt, 
es machte keine zeigerartigen Bewegungen, in die Hohe gehoben wich die 
Wirbelsaule nicht ab, und bei seitlicher Unterstutzung fiel das Hintertheil nach 
links wie nach rechts gleich schnell herab. Wurde jetzt die linksseitige Rucken¬ 
marksdurchschneidung vorgenommen, dann trat nicht nur die seitliche Krum- 
mung der Wirbelsaule viel deutlicher in die Erscheinung, sondern es waren 
auch alle jene Storungen zu consfcatiren, welche wir oben angefuhrt haben. 

Ein deutlicher Beweis, wie mir scheint, dass die Abweichungen der Wirbel¬ 
saule unmoglich auf die durch die Lahmung der Hinterpfote eintretende Stoning 
des Gangmechanismus zurdckgefuhrt werden konnen. 

Es ist ubrigens dieser Beweis fast uberflussig Angesichts der Thatsache, 
dass nach linksseitiger Ruckenmarksdurchschneidung bei Rindenreizung die 
Wirbelsaule nach links concav gekrummt wird, eine Thatsache, welche immer 
noch der Erklarung bedfirfte, wenn man jene nach der Durchschneidung auf- 
tretenden Functionsstorungen anders als durch eine Lahmung der rechts- 
seitigen Rumpfmusculatur bedingt auffassen wollte. 

Dieselbe KrQmmung bei Rindenreizung tritt auch ein bei Hunden, welche 
die secundare Abweichung des Rumpfes bereits in vollkommener Auspragung 
zeigen. Bei einem Thiere, dessen Ruckenmark im Halstheil linksseitig durch- 
schnitten worden war, und welches jene hochsten Grade der secundaren 
Krhmmung aufwies, so wie bei mehreren andem, denen das Dorsalmark durch- 
schnitten war, wurde die Trepanation ausgeffihrt und die linke Hemisphare ge- 
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reizt. Auch jetzt zeigte sich sowohl bei Reizung des Rumpfcentrums als auch 
bei den durch Rindenreizung erzeugten rechtsseitigen Krampfanfallen eine ener- 
gische Concavkrummung der Wirbelsaule nach links. 

Angesichts dieser Thatsachen ist es ganz unmoglich, die secundare Krum- 
mnng als den eigentlichen Ausdruck der Lahmungserscheinungen aufzufassen, 
welche nach halbseitiger Ruckenmarksdurchschneidung entstehen, und man muss 
deshalb nach einer anderen Erklarung suchen. Da liegt wohl nichts naher, als 
die Annahme, dass die secundare Krummung auf gleiche Stufe zu stellen ist 
mit den andem secundaren Erscheinungen, welche sich an jenen Theilen ein- 
stellen, die durch die Ruckenmarksdurchschneidung mit in ihren Functionen 
stark beeintrachtdgt werden, wie dies bei der Hinterpfote der Fall ist. Bei 
dieser sehen wir in der ersten Zeit einfache Lahmung, das Bein hangt herab 
und wird beim Gehen nachgeschleppt Spater aber, mit neu aufbretender Be- 
weglichkeit, stellt sich eine gewisse Steifigkeit mit Steigerung der Sehnenreflexe 
ein; es bilden sich jene spastischen Phanomene, welche wir auch beim Menschen 
bei Seitenstrangserkrankungen hinlanglich kennen und welche sich bis zu starren 
Contracturen steigern konnen. Liegt es nicht nahe, auch die secundare Krum¬ 
mung der Wirbelsaule als eine Contracturerscheinung aufzufassen? Wir wurden 
dann annehmen, dass in den anfanglich von Lahmung ergriffenen Rumpfmus- 
keln sich allmahlich Spasmen ausbilden und dadurch die Wirbelsaule nach rechts 
heriiberziehen, also jene secundare Abweichung hervorrufen, welche wir oben 
erwahnt haben. Wir wurden es verstandlich finden, dass in der Narcose 
diese Contracturen sich bis zu einer gewissen Grenze losen lassen und dass bei 
energischer Contraction der noch ganz intacten linksseitigen Rumpfmuskeln, wie 
wir sie durch Rindenreizung erzeugen, auch eine mehr oder weniger kraftige 
Concavkrummung der Wirbelsaule nach links zu Stande kommt. 

Damit scheint zu stimmen, dass in Fallen, welche eine starke secundare 
Krummung zeigen, auch die spastischen Phanomene von Seiten der Extremi- 
taten besonders ausgesprochen sind. Es wurden so jene secundaren Krummungen 
nichts Merkwurdiges haben, sich ohne Zwang unseren Annahmen fugen und 
dieselben sogar auf das Schonste bestatigen. 

Ich mSchte hier aber gleich anfugen, dass die Yerhaltnisse sich nicht in 
alien Fallen so schematisch gestalten, wie ich sie eben geschildert habe, und 
dass hier vielleicht noch Fragen von grosser Tragweite zu losen sind, vor alien 
Dingen die Frage, wie nach Ruckenmarksverletzungen eine Restitution zu Stande 
kommt. Es sind mir namlich Thiere vorgekommen, bei welchen trotz lang- 
dauernder Beobachtung die secundare Krummung ausblieb, und welche auch 
sonst in ihren Bewegungeu eine so hochgradige Restitution zeigten, dass kaum 
noch etwas von der uberstandenen Verletzung nachgewiesen werden konnte. 
Sollte man da nicht annehmen durfen, dass im Ruckenmark eine Ausheilung 
zu Stande kommt, dass die Leitungsbahnen wieder hergestellt werden und die 
Impulse vom Grosshirn in ungestorter Weise den Korpermuskeln wieder zu- 
fliessen? Ich werde in dieser Annahme bestarkt durch die von mir beobachtete 
auffallige Thatsache, dass bei Thieren, denen vor langerer Zeit das Ruckenmark 
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durchschnitten war, durch Rindenreizung noch isolirte Zucknngen in den fruher 
gelahmten Mnskeln zu Stande kamen. Wahrend sonst die Reizang der moto- 
rischen Centren nach der Rfickenmarksdurchschneidung ohne Erfolg bleibt, konnte 
ich nach der Ausheilung dee Schnittes sehen, dass die entsprechenden Centren 
wieder anspruchsfahig waren, wenn auch die motorischen Effecte sich nicht ver- 
gleichen liessen mit jenen ausgiebigen Bewegungen, welche man bei unverletz- 
tem Marke zu sehen pflegt. 

Aber die Frage ist viel zu complicirt, als dass ich sie durch meine bis- 
herigen Erfahrungen fur endgultig gelost betrachten mochte, und ich wollte sie 
hier nur beruhren, um die Thatsache verstandlich zu machen, dass in einzelnen 
Fallen die secundare Krummung sehr schwach ausfallt oder wohl gar fehlt. 
Man wurde dann auf eine mehr oder weniger vollkommene Ausheilung recur- 
riren und den Ausgang der Durchschneidung fur um so glucklicher halten, je 
weniger von der secundaren Krummung zu constatiren ist. 

Das Ergebniss aller unserer Betrachtungen wurde also sein, dass es beim 
Hunde eine doppelte Kreuzung corticomuscularer Leitungsbahnen 
giebt 

Ob fur das Platysma ebenfalls das Gesetz der doppelten Kreuzung zu 
Recht besteht, oder ob hier vielleicht eine ungekreuzte Innervation stattfindet, 
mussen weitere Untersuchungen lehren, fiber welche ich demnachst zu berich- 
ten hoflFe. 

Es bleibt nur noch die Frage zu erortern, ob neben jenen doppelt gekreuz- 
ten Rumpffasem auch einfach gekreuzte vorkommen, ob also die Rumpfmuscula- 
tur nach dem Gesetze der bilateralen Innervation versorgt wird, nur mit der 
Modification, dass die Fasem fur die gleichnamige Korperhalfte bei weitem 
fiberwiegen. 

Es ist dies schwer zu entscheiden, da die doppelt gekreuzten Fasern, wie 
es scheint, erst in jenen Rfickenmarksquerschnitten zur homolateralen Seite 
zuruckkehren, in welchen sie auch ihren Austritt aus dem Rfickenmark finden. 
Sie wfirden also fast durch das ganze Ruckenmark die einfach gekreuzten Fa¬ 
sern begleiten und einer isolirten experimentellen Untersuchung deshalb schwer 
zuganglich sein. Ich meine nur, dass wir fur das Bestehen einfach gekreuzter 
Rumpffasern ebensowenig Beweise in der Hand haben, wie fur das Bestehen 
ungekreuzter oder doppelt gekreuzter Fasern fur die Extremitaten. Es werden 
bekanntlich bei einseitiger Rindenreizung, besonders wenn die Reizung stark 
ausfallt, neben den Zuckungen der contralateralen Extremitaten auch solche in 
den gleichseitigen beobachtet, und es ist diese eigenthfimliche Thatsache von 
einzelnen Autoren als ein Beweis daffir aufgefasst worden, dass jede Hemisphare 
mit den Muskeln beider Kdrperhalften verknupft sei. Man musste dann neben 
den einfach gekreuzten Fasem auch ungekreuzte oder doppeltgekreuzte annehmen. 

Ich fur meinen Theil sehe aber in den auf der gleichseitigen Korperhalfte 
zur Beobachtung kommenden motorischen Erscheinungen nur ein patho- 
logisches Phanomen, hervorgerufen durch ein Ueberspringen des Reizes in 
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symmeftrisch gelagerten Gangliengruppen der Spinalaxe und nicht den Beweis 
fur das Vorhandensein physiologischer Bahnen, welche zur gleichen Korper- 
halfte zuruckfuhren. Es scheint mir dies daraus hervorzugehen, dass die Erschei- 
nung ausbleibt bei schwacher Reizung und dass die Muskeln der gleichen Seite 
nicht isolirt in Zuckungen versetzt werden konnen, sondern immer nur synchron 
und symmetrisch mit denen der andern Seite zucken, wofur sich ein plausibler 
physiologischer Grand kaum linden lasst. Wo sie yorhanden sind, durfen wir 
im Allgemeinen eine pathologische Erregbarkeit des Ruckenmarks annehmen, 
und es verrath sich dieselbe gewohnlich auch dadurch, dass zu den in solchen 
Fallen sich leicht einstellenden klonischen Zuckungen der contralateralen Ex- 
tremitaten sich synchrone, wenn auch schwachere, der anderen Seite hinzuge- 
sellen, jene von mir als secundarer Klonus beschriebene Krampferscheinung. 

Mit demselben Rechte also, mit welchem wir die Extremitaten- 
fasern als einfachgekreuzte bezeichnen, durfen wir die Rumpffasern 
des Hundes bis auf Weiteres als doppeltgekreuzte betrachten. 

EL Referate. 

Anatomie. 

1) Zur Anatomie der Vorderseitenstrangreste, von Dr. L. Auerbach, prakt. 

Arzt in Frankfurt a. M. (Virchow’s Arch. Bd. CXXI. H. 2.) 

3—5 Monate alten Katzen wurde das Hinterhorn und ein grOsserer Theil des 
Seitenstranges zerstOrt. Nach 12—14 Tagen wurden die Thiere getCdtet. Im ge- 
kreuzten Antheil der Vorderseitenstrangreste fand sich eine aufsteigende Degeneration. 
Dieselbe war sowohl ?om Dorsal- wie Lumbalmark aus zu erzielen. Ein Theil d ef 
degenerirten Fasern entstammte der vorderen Commissur. Die Entartung nimmt von 
unten nach oben coutinuirlich ab. Die Grundbtindel des Vorder- und Seitenstranges 
enthalten also Bahnen, welche einzelne Rilckenmarksabschnitte unter sich und mit 
dem Anfangstheil des verlangerten Markes verbinden. 

Die Annabme Edinger’s, nach welcher Empfindungsbahnen die vordere Com¬ 
missur und die Vorderseitenstranggrundbflndel passiren, wird zurfickgewiesen. 

P. Kronthal. 


2) Ueber die Anwendung des Gallein zur F&rbung des Centralnerven- 
systems, von Dr. med. Hans Aronson. (Ctrlbl. f. d. med. Wissensch. 1890. 
Nr. 31 u. 32.) 

Bei der Untersuchung der Hauptreprasentanten sammtlicher Chromverbindungen 
eingehenden Farbkorper stellte es sich heraus, dass das Gallein die besten Resul- 
tate ergab. 

Rftckenmark oder Gehirn resp. peripherische Nerven werden in gewflhnlicher 
Art in MCller’scher resp. Erlitzki’scher Fltkssigkeit geh&rtet. Am besten soil es sein, 
die beiden Fl&ssigkeiten in der genannten Reihenfolge nach einander anzuwenden. 
Praparate, die nur in Miiller’scher LOsuug waren, mfissen noch gekupfert werden. 
Die Schnitte kommen auf 12—24 Stunden bei Zimmertemperatur oder auf 1—3 St. 
bei Bluttemperatur in 

Galleln-Paste (als solche kommt die Substanz in den Handel) 3,0—4,0 ccm, 
Alkohol 20,0 cm, 

Aqua dost. 100,0 cm, 

Natr. carbon. Sol. cone. gtt. III. 
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Differenzirt wird nacb Weigert oder Pal. Verf. batte aucb gute Resultate bei der 
Oxydation mit Chlorkalk. Yon einer Miscbung concentrirter wassriger Chlorkalk- 
ldsung in Aqu. dest. && sind einige Tropfen in ein Scbftlcben Wasser zu tbun. Nacb 
der Differenzirung kommen die Scbnitte in eine concentrirte Litbion carbonic.- oder 
SodalGsung, bis sie rotb warden. Die Fasem sind rotb, die Zellen in der Glia leicbt 
gelb-braunlich. Man kann die Rotb- in Blaufarbung GberfQbren, am besten bei 
Schnitten, die nacb Pal differenzirt sind. Zn diesem Zwecke tbue man sie auf 12 
bis 24 Stunden in Wasser, dem einige Tropfen einer concentrirten alkoboliscben 
MetbylenblaulOsung zugesetzt sind. Hierauf werden sie in Aqua, Alkobol oder Di- 
janumOl entfarbt, bis sie keine Farbe mebr abgeben. 

Ueber Nerven- und Nervenendigungen in der Pia mater. Obige Metbode liess 
an Rfickenmarksscbnitten feine Nervenfasern erkennen, die direct aus der weissen 
Snbstanz in die Pia eintraten. Sie geben in grbssere oder kleinere Anscbwellungen 
fiber oder enden in KGrpern, die den Meissner’scben TastkSrperchen gleicben. Die 
Ebrlicb’sche Metbylenblau-Metbode zeigt sie nicbt. P. Krontbal. 


Experimentelle Physiologic. 

3) On movements resulting from faradic excitation of the corpus callosum 
in monkeys, by Mott and Scbafer. (Brain. 1890. Summer Number.) 

Die Autoren reizten entweder die Oberflacbe des unverletzten Balkens mit bis 
an die Spitze isolirten Elektroden oder den Rand desselben nacb Abtragung einer 
Hemisphare. Im ersten Falle doppelseitige, im zweiten einseitige, an der operirten 
Seite stattfindende Bewegungen. Die Bewegungen sind nicbt auf Stromschleifen 
zurflckzufGhren, die die motoriscben Centren treffen, da sie bei scbwacbsten Stromen 
auftreten und scbwinden, wenn man die Elektroden von der Balkenflacbe abbebt, ob- 
gleicb diese dann ja sicb den motoriscben Centren mebr nabem. Sie mbssen aber 
auf einer indirecten Erregung der motoriscben Centren durcb die Balkenfasern be- 
ruben, da sie an der entsprecbenden Seite ausbleiben, wenn eine motorische Zone 
exstirpirt ist. Der Balken entbalt also Coramissurenfasem nacb beiden motoriscben 
Centren bin. Vorne treten besonders Kopf- und Augen-, hinten Bein-, in der Mitte 
Arm- und Rumpfbewegungen auf. Die betreffenden Commissurenfasern zu den ein- 
zelnen motoriscben Centren liegen nicbt in ganz bestimmten BGndeln isolirt, sondern 
mebr oder weniger zerstreut im Balken. Die Reizungsresultate sind desbalb aucb 
selten solche einfache und bestimmte Bewegungen, wie man sie durcb Reizung der 
betreffenden Rindenzone selbst bekommt. Bruns. 


4) On associated eye-movements produced by oortioal faradisation of the 
monkey’s brain, by Mott and Scbafer. (Brain. 1890. Summer Number.) 

Die Untersucbungen bezieben sicb bauptsacblich auf die frontale A ugenbewegungs- 
zone, die zuerst von Ferrier gefunden wurde. Die Autoren unterscbeiden in ihr 
ein mittleres Gebiet, das bei einseitiger Reizung reine Seitwartsbewegungen nacb der 
gekreuzten Seite hervorruft, ein oberes, in dem sicb die Seitwartsbewegung mit Ab- 
warts- und ein unteres, in dem sie sicb mit Aufwartsbewegungen verbindet. Direct 
nacb binten an diese Centren scbliessen sicb die fflr die entsprecbenden Kopfbewe- 
gungen und daran solcbe ftir Scbulter- und Gesichtsbewegungen. Nacb Durcbschnei- 
dung des Balkens und ZerstOrung der 2. Augenbewegungszone treten die Wirkungen 
der erhaltenen ohne jede Aenderung weiter auf. 

Reizt man beide Zonen mit StrOmen, die einseitig Seitwartswendungen von 
gleicber Ausdebnung hervorrufen, so tritt Parallelitat der Sebaxen oder leicbte Con- 
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vergenz ein, oder gar nichts, wenn eine dieser Stellungen schon vorhanden war. 
Dasselbe tritt unter Einhaltung derselben Bedingungen bei Reizung homonymer Stellen 
der occipitalen Sebzone ein. 

Reizt man gleichzeitig eine frontale und die entgegengesetze occipitale Zone 
mit StrOmen, die nacheinander angewandt Seitwartsbewegungen von derselben Breite 
hervorrufen, so fiberwiegt die frontale Zone so sebr, dass nur der ihr entsprec-hende 
Effect auftritt. Um Parallelitat zu erreichen, muss man die Heizungen der occipi¬ 
talen Zone sebr bedentend verstarken. Brans. 


Pathologische Anatomie. 

5) Zur pathologischen Anatomie der Huokenmarkserschiitterung , von Dr. 

Schmaus, MQnchen. (Miincbener med. Wocbenschr. 1890. Nr. 28.) 

In 4 Fallen von Rfickenmarkserschfitterung, in welcben der Tod erst nach 
lingerer Beobacbtung eintrat, beobachtete Scb. Folgendes: 

Makroskopiscb war meist keine oder nur geringe Veranderung zu constatiren. 
Mikroskopiscb fanden sicb in der weissen Substanz primare Strangdegenerationen, 
Erweichung der Substanz nebst KOrachenzellen, Myelitis und Gliose. Verf. erzeugte 
kffnstlicb Riickenmarkserschfitterung, indem er jungen Kaninchen, die sicb dazu am 
besten eignen, senkrecbt in der Luft ein Brett Qber den Rficken bielt und dieses 
mit einem Hammer kraftig erschtitterte. Nacb einer bestimmten Anzabl von Scblagen 
(wie viele, ist nicht erwahnt) trat totale Lahmung der unteren Extremitaten ein, 
die nacb 5—10 Secunden wieder zurtickging; ferner stellten sicb kloniscbe Krampfe 
und Incontinentia urinae ein. Brachte er dann neue Erscbbtterungen bervor, so 
blieben jene Veranderungen dauemd besteben und kamen nocb Atropbie der unteren 
Extremit&ten und Haarausfall dazu. Bei der Section fand er Wirbels&ule und Rticken- 
mark makroskopiscb intact; mikroskopiscb waren im ganzen Ruckenmark die Ganglien- 
zellen feinkdrnig degenerirt, was sicb aber als Kunstproduct berausstellte. Im unteren 
Brustmark, an der Stelle des Traumas, bestand Quellung der Axencylinder bis zur 
Bildung von byalinen KOrpern und Zerfall der gequollenen Fasern. Einmal fand sicb 
in beiden Hinterstrangen des Lendenmarks je ein kleiner Erweicbungsbeerd; in der 
grauen Substanz fand sicb 2mal Gliose. Blutungen waren sebr inconstant, Gefasse 
ausgedebnt, sonst normal. 

Die Versucbsergebnisse sind im Allgemeinen mit den beim Menscben nach Er- 
scbbtterungen vorkommenden Erscbeinungen identisch (circumscripte Erweichung, 
Gliose mit Syringomyelie). 

Die anatomischen Lasioneu werden hauptsachlich durcb eine traumatiscbe Ne¬ 
crose der Axencylinder bedingt. E. Ascb (Frankfurt a. M.) 


6) Preliminary note on certain morbid products found in the brains of 
patients dying after severe head injuries, by Alexander Miles. (Brain. 
1890. Summer Number.) 

Vorlaufige Mittbeilung des Befundes von colloiden, wobl vom Myelin abstammen- 
den Kbrpercben, die sicb durcb das ganze Centralnervensystem bei scbwer am Kopfe 
Verletzten verbreitet fanden. In einem Falle war der Tod scbon 14 Stunden nach 
der Verletzung eingetreten. Bruns. 
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Pathologie des Nervensystems. 

7) A study of cerebral palsies of early life, based upon an analysis of 
one hundred and forty cases, by Dr. B. Sachs and F. Peterson. (Journ. 
of nervous and mental disease. 1890. XV. p. 295.) 

In der vorstehend angezeigten sehr ausfflbrlichen Arbeit geben die Verff. die 
Besultate wieder, die sie aus der Beobachtung von nicbt weniger als 140 eigenen 
Fallen von cerebraler Kinderlahmung gezogen haben. Die 140 Einzelfalle vertheilen 
sich auf 87 mannliche und 53 weiblicbe Patienten und zwar waren 105 hemiplegiscb, 
24 diplegisch und 11 paraplegiscb. Bemerkenswerth ist dabei, dass unter 52 Pa¬ 
tienten mit rechtsseitiger Hemiplegie nur 28%, unter 53 mit linksseitiger Hemi- 
plegie aber 51 % weiblichen Gescblechtes waren. 

Angeboren war das Leiden 49mal, in den ersten 3 Jahren erworben 67mal, 

wahrend es sp&ter, d. h. bis zum 15. Jahre, nur nocb 20mal erworben wurde, und 

zwar mit besonderer Betheiligung des 8. Jabres, also wohl der Zeit der zweiten Den¬ 
tition. In 4 Fallen war der Beginn der Erkrankung nicbt mehr festzustellen. Von 
den 105 Hemiplegien waren ubrigens nur 22 congenital; dagegen von den 24 Di- 
plegien 20 und von den 11 Paraplegien 7. 

108mal bestanden neben den Lahmungen Rigiditat Oder Gontractur, fast aus- 
schliesslich der Flexoren und Adductoren. 

Mit epileptischen Krampfen waren 44,3% a ^ er Patienten behaftet, namlich 
50 % aller Hemiplegiker, 29 % der Diplegiker und 36 % der Paraplegiker. Geistige 
Schw&che bestaud bei 57% und zwar bei 52 % der Hemiplegiker, 71% der Di¬ 
plegiker und 82 % der Paraplegiker. Als Grade der geistigen Schwache unter- 

scheiden die Verff. Schwachsinn, Imbecillitat und Idiotie mit je 26, 49 und 25 % 

der ftberhaupt psychisch afficirten Individuen. Idiotie fand sicb besonders baufig mit 
Diplegie und Paraplegia (bis zu 45% aller Falle) vereinigt. 

Was die Diagnose und die Patbologie der cerebralen Kinderlahmung betrifft, 
so gelangen die Verff. selbst zu folgenden Abstractionen. 

Sitz und Ausdebnung der Labmung sind von keiner erbeblicben Bedeutung fttr 
die Diagnose der cerebralen Kinderlahmung. Erworbene Diplegien und besonders 
Hemiplegien kGnnen auf dieselben Stflrungen zurilckgefuhrt werden, wie bei Erwacb- 
senen, namlich auf Hamorrbagie, Embolie oder Thrombose. Meningealer oder corti- 
caler Sitz derselben ist baufiger, als intracerebraler. Das Felilen krampfartiger Er- 
scbeinungen beim Beginn des Leidens spricbt ffir einen intracerebralen Sitz; ibre 
Anwesenbeit fffr eine corticate Lasion oder ftlr Embolie. In einzelnen Fallen kann 
allerdings aucb eine Erkrankung der centralen grauen Substanz von Convulsionen 
eingef&hrt werden. Wiederbolte Convulsionen aucb wabrend des spateren Krankheits- 
verlaufes deuten mit grosser Sicberbeit auf eine Corticalerkrankung. Stellt sicb das 
Leiden im Anschluss an eine acute Infectionskrankbeit ein, so ist zunachst an Hamor¬ 
rbagie oder Embolie zu denken; Poliencepbalitis corticalis ist aber zu vermutben, 
wenn sehr bobes Fieber und Convulsionen den Eintritt der Hirnsymptome begleiten. 

Angeborene Falle von Hemiplegie und Diplegie kOnnen ebenfalls auf Hamor- 
rhagien oder auf fOtaler Encephalitis beruben. Ersteres kommt besonders nacb Trauma 
vor; in den letzteren Fallen findet man Atrophien, Sklerosen oder Porencephalic als 
Folge der Encephalitis oder intracerebralen Hamorrbagie. 

In prophylactischer Hinsicht empfehlen die Verff. schleunige Beendigung der 
Entbindung bei protrahirter Geburtsarbeit; das durcb letztere bedingte Trauma ist 
verbaltnissmassig recht bfiufig Ursacbe einer cerebralen Kinderlabmung. 

Urn die Ausbildung von Contracturen etc. zu vermeiden, wird die frflhzeitige 
Anwendung von Massage, Gymnastik und Elektricit&t empfoblen. In Ausnahmefallen, 
mit hochgradigster Athetose und Deformation der Extremitaten kann gelegentlich die 
Amputation in Frage kommen. Sommer. 
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8) Ueber periodische Oculomotoriusl&hmungen, von Dr. Joachim, Berlin. 

(Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XLIV. H. 2 u. 3.) 

Verf. theilt folgenden Fall ausffthrlich mit: Patientin ist 27 Jahre alt, von kraf- 
tiger Constitution; sie stammt aus hereditar belasteter Familie; ihre Grossmutter and 
Mutter litten lange Zeit an Migrane-Anfallen. Patientin selbst erkrankte seit ihrem 
11. Jahre in unregelm&ssigen Intervallen an starken einseitigen Kopfschmerzen, Uebel- 
keit und Erbrechen. Allmahlich wurden die MigraneanfSlle heftiger und haufiger, 
vom 20. Lebensjahre an alle 3—4 Wochen. Ein Zusammenhang mit der Men¬ 
struation war nicht vorhanden. Im November 1885 zum ersten Male nach einein 
schwacheren Anfalle Ptosis des rechten Auges. Nach 4 Tagen constatirte Verf. voll- 
standige Lahmung des rechten Nerv. oculomotorius. Dieselbe verschwand wieder im 
Verlaufe von 3 Wochen. Nach einer langeren Besserung des Leidens von neuem 
(im Marz 1887) starke Anfalle, von 8—lOtagiger Dauer. Zu den heftigsten Schmerzen 
in der rechten Stirn und dem rechten Auge trat schwer stillbares Erbrechen. Am 
22. December 1887 emeuter Anfall mit Schmerzen im rechten Auge, Appetitlosigkeit, 
Uebelkeit, Erbrechen, und nach AufhOren der Schmerzen am 23. December complete 
Oculomotoriuslahmung rechterseits. Diesmal ging letztere nur langsam zurhck und 
im Marz 1888 bestand noch Parese; die Anf&lle waren seitdem auch leichter ge- 
worden. — 

Im Anschluss an diesen Fall bespricht Verf. in ausftthrlicher Weise alle bis 
jetzt in der Litteratur bekannt gewordenen Beobachtungen von periodischer Oculo- 
motoriusl&hmung. Er tritt der Ansicht Senator’s bei, dass man rein periodische 
Oculomotoriuslahmungen von periodisch exacerbirenden trennon milsse. Als 
Sitz der Erkrankung h&lt Verf. im oben beschriebenen Falle eine an der Basis cranii 
vorhandene L&sion des N. oculomotorius ftir wahrscheinlicher, als eine nucleare Er¬ 
krankung. P. Seifert (Dresden). 


9) Ueber periodische Facialis- und Abducensl&hmung, von Dr. A. Nieden. 

(Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 1890. Juniheft.) 

Eine kraftige gesunde 36jahrige Frau machte kurz hintoreinander zwei links- 
seitige Facialislahmungen von geringer Dauer durch. Dann folgte nach 3 Monaten 
ein Anfall von linksseitiger Abducenslahmung, der sich nach 8 Tagen auch Lahmung 
des linken Hypoglossus anschloss. Mercurialinunctionen und Gaben von Jodkalium 
machten nach 6 Wochen die Erscheinungen verschwinden. Nach einigen Jaliren 
isolirte rechtsseitige Facialislahmung in alien Aesten,* nach deren Heilung sich fflr 
einige Wochen Ohrensausen auf dem rechten Ohre einstellte. 2 Jahre darauf rechts¬ 
seitige Abducensparalyse mit Parese des linken Facialis. Im folgenden Jahre rechts¬ 
seitige Facialisparalyse. Den stets bald abheilenden Anfallen gingen starke Kopf¬ 
schmerzen voraus, die nach Auftreten der Lahmung v6llig verschwanden. Hysterie 
schliesst Yerfasser aus und nimmt einen Exsudationsprocess in der Kernregion des 
IV. Ventrikels an, dessen Producte sich leicht zum Verschwinden bringen lassen. 

B. Feist. 


10) Ueber die Oculomotoriusparese nach der Influenza, von Dr. Fukula. 
(Internationale klinische Rundschau. 1890. Nr. 26.) 

Beschreibung zweier Falle obgenannter Erkrankung. Verf. liebt die Hartnackig- 
keit dieses Leidens hervor, sowie den Umstand, dass entweder nur ein Auge oder 
beide, jedoch in ungleicher Weise ergriffen werden. v. Frankl-Hochwart. 
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11) Complete paralysis of right third nerve in a patient affected with 
lead palsy. Recovery under the direct application of galvanic currents, 

by Buzzard. (Brain. 1890. Summer Number.) 

Die Ueberschrift giebt die Hauptsache des Falles. Die Application des Stromes 
geschah nach einer von Buzzard schon 1875 gegebonen Methode direct auf den 
Bulbus. Genaueres muss im Original nachgesehen werden. In diesem und in einera 
2. Falle war Qbrigens vorher schon durch langere Zeit Jodkali und Quecksilber ohne 
Erfolg angewandt. Die Besserung setzte sofort mit der elektrischen Behandlung ein. 
Im 1. Falle bestand noch ein Bleisaum, trotzdem der Pat. seit 5 Jahren nicht mit 
Blei zu thun gehabt hatte. Augenmuskellahmungen bei Bleivergiftung sind sehr 
selten. Bruns. 


12) Ueber einen Fall von recidivirender Ooulomotoriusl&hmung , von Dr. 

E. Vissering. Aus der Strfimpell’schen Klinik in Erlangen. (MGucbener med. 

Wocbenschr. 1889. Nr. 41.) 

14jahriger Patient, Eltem und Geschwister gesund. Seit dem 9. Jahre starke 
Kopfscbmerzen, in Pausen von 4—5 Wochen auftretend und 1 Woche anhaltend, in 
der rechten Stimgegend nach oben bis zur Haargrenze, nach unten bis zur Augen- 
braue reichend. So oft der Kopfschmerz sehr heftig war, hing jedesmal das rechte 
obere Augenlid gelahmt herab und war das rechte obere und untere Lid massig ge- 
8cliwellt. Frflher massiges Erbrechen dabei, jetzt noch manchmal Brechneigung. Bei 
geschlossenem rechten Auge hat Patient keine Schmerzen, beim Oeffnen bekommt er 
Augenschmerzen und SchwindeL Einmal war zwlschen den Anfallen eine Pause von 
5 Monaten. Rechte Pupille etwas weiter als linke; reagirt normal, Sehscharfe nor¬ 
mal und ophthalmoskopisch nichts Abnormes. Im 1. und 2. Ast des Trigeminus 
Sensibilitat rechts herabgesetzt; Geruch und Geschmack normal, Gehor rechts sclilechter, 
starker Speichelfluss; alle anderen Hirnnerven normal. 

V. will mit Senator diese reinen Falle von den langsam progressiven gesondert 
wissen; da hier manchmal 4 bis 5 Wochen, manchmal 2, ja sogar 5 bis 6 Monate 
zwischen 2 Anfallen lagen, findet er die Bezeichnung chronisch recidivirende Oculo- 
motoriuslahmung passender. 

Speichelfluss und Anasthesie im Trigeminusgebiet der befalleuen Seite sind neue 
Symptome. Die leichteren Anfalle ahnplten der Migrane (M obi us) und scheinen 
beide Krankheiten innerlicb verwandt zu sein. Aetiologisch beruht sie vielleicht auf 
einer Art Autointoxication. Antipyrin war sehr wirksam. 

E. Asch (Frankfurt a. M.). 


Psychiatric. 

13) Ueber Psyohosen nach Influensa, von Lad am e in Genf. (Ann. mdd.-psych. 

1890. Juli-Augu8t.) 

Esquirol trennte die an Fieberkrankheiten sich anschliessenden chronischen 
Geistesstdrungen vollkommen von dem eigentlichen Irresein; die Schule von Jacobi 
nahm diese Trennung niemals an, und heute weiss man allgemein, dass diese Schei- 
dung nur kiinstlich ist, und dass auch die acuten Fieberdelirien wirkliche Psychosen 
sind. Aber wahrend die acuten StCrungen, weil der Einfluss der Infectionskrankheit 
grosser ist als der der individuellen Anlage, ziemlich einfOrmig sind, bieten die Psy¬ 
chosen der Convalescenz aus dem umgekehrten Grunde sehr verschiedene klinische 
Bilder. Aus frflheren Influenza-Epidemien sind nur einzelne Falle von geistiger Er- 
kraukung berichtet (Rush 1790; Bonnet 1837; Crichton-Browna 1874). Die 
febrilen Psychosen bei Influenza bat besonders Revilliod (Revue med. de la Suisse 
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romande. 1890. p. 145) behandelt. Yerf. stellt die postfebrilen Erkrankungen, die 
Krapelin u. A. mitgetbeilt baben, mit eigenen Fallen in drei Gruppen zusammen. 
Zu der ersten, Melancholie nnd Hypochondrie, bilden die Zustande von Scblaflosig- 
keit, Verstimmung, Gleichgftltigkeit etc. den Uebergang, die man tlberhaupt nach 
acuten Krankheiten oft findet. Eine 44jahrige, scbwer belastete Patientin L.’s war 
fast 2 Monate appetitlos, tbeilnahmlos, scblaflos, glanbte sicb verloren, dem Tode ver- 
fallen, wollte als zu scbwacb nicbt aufsteben. Eine andere, altere, bot eine scbwere 
hypochondrische Neurastbenie. Sie klagte unaufhOrlicb, batte der Reibe nacb alle 
Krankheiten. Sie war astbenopiscb und glaubte bestimmt blind zu werden, ihr Kopf 
sei wirr, sie werde ganz blOdsinnig, sie babe furcbtbare Angst, ein Rflckenmarks- 
leiden. Daneben Yerstopfung, Scblaflosigkeit. Sie litt scbon lange an Neurastbenie 
und batte mehrfach bypocbondriscbe Zustande durcbgemacbt. Zu dieser Gruppe ge- 
bCren ein Fall von depressivem Wabnsinn nacb Influenza, den Krapelin mittheilt, 
und ein Fall von Selbstmord (Martin). Die zweite Gruppe der Psycbosen nacb 
Influenza sind die astbeniscben Psycbosen Krapelin’s, deren Formen abgeseben von 
der acuten Demenz sammtlich nacb Influenza beobachtet sind (Krapelin, Pick, 
Becker). Zur dritten Gruppe gehOren die Falle, wo die Influenza nur als Gelegen- 
beitsursacbe, als letzter Anstoss zur geistigen Erkrankung wirkt. Hier kOnnen 
natflrlicb alle Formen der Psycbosen auftreten. Beispiele giebt Krapelin; einen Fall 
bat L. selbst mit Scbwob beobachtet, es handelte sicb bier urn einen beftigen Er- 
regungszustand, der anscbeinend eine progressive Paralyse einleitete. (Nacb seiner 
Entlassung veranlasste er in Genf einen Zeitungsstreit wegen ungerechter Verbrin- 
gung in eine Anstalt. Vergl. Ann. mdd.-psych. 1890. Mai. p. 515.) Aus den Zei- 
tungen bat L. nocb einen Fall entnommen, wo ein anscbeinend erblicb belasteter 
junger Mann in einem transitorischen Irresein nacb Influenza seine Mutter erschlug. 

Yerf. hebt zum Scbluss nocb bervor, dass die Influenza allein nicht genflgt, um 
Irresein hervorzurufen, bespricht dann die angebliche Nona, die Prognose und die 
Therapie der Psycbosen nacb Influenza. Dornblfltb. 


14) Beitrag zur Erforsohung der Beziehungen des Wahns zu den Hallu- 

einationen, von Pb. Cbaslin (am Bicetre). (Ann. med.-psycb. 1890. Juli- 

August.) 

Yerf. sucbt die Fragen zu beantworten, wesbalb im Verfolgungswabn stets Ge- 
horstauschungen, selten oder gar nicbt Gesicbtsballucinationen vorkommen; warum 
die Querulanten nicbt balluciniren; warum endlich bei dem idiopathischen religiOsen 
Wabnsinn unter anderen stets Gesichtshallucinationen besteben? Man muss dieser 
Frage besonders von der psycbologiscben Seite naber treten. Die unentbebrlicbe 
Grundlage fflr die Entwickelung der Hallucination, des dtat fort, ist das Vorbanden- 
sein des dtat faible, der Wahnvorstellung, und diese tritt beim Verfolgungswabn zu- 
nacbst als Geh&rsvorstellung auf; die Verfolgungsidee richtet sicb anfangs nicbt 
gegen bestimmte Personen, sondern es bestebt eine allgemeine Verfolgung; dem ent- 
spricht die Hallucination einer Bescbimpfung, nicht aber ejn Gesicbtsbild. Die Er- 
regung eines Rindentbeils, die die Verfolgungsidee entsteben lasst, bringt die Er- 
regung der entsprecbenden GehOrsvorstellung mit sich; die Hallucination ist die 
selbst zur Wahraehmung gewordene Wahnvorstellung. Der religiOs Verrflckte bat 
dagegen vorzugsweise Gesichtst&uschungen, weil er seine Gedanken auf bestimmte 
religiose Wesen richtet und von vornherein an die M&glichkeit einer Vision glaubt. 
Bei Beiden spielen der Glaube und die Aufmerksamkeit eine wichtige Rolle. Beim 
Querulanten feblen die Hallucinationen, weil er sicb nicbt in der Weise auf Wabn- 
ideen oder Hallucinationen concentrirt, sondern von einem krankhaften Gerecbtigkeits- 
geftlhl und von einer gewissen Selbstflberscbatzung geleitet wird, die ihn baufig in 
dem erlittenen Unrecht zugleich einen Frevel an der ganzen Gesellscbaft erblicken 
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lasst. Seine krankhafte Yorstellung kann sick nicht in eine Sinnesvorstellung um- 
wandeln. Weiteres ist im Original nachzulesen. Dornblftth. 


15) Nervose und psychische Storungen nach Bxstirpation beider Hoden, 
von M. Weiss. (Wiener med. Presse. 1890. Nr. 22.) 

Bei einem 48jahrigen, nervos veranlagten Mann trat ungefahr 3 Monate nach 
chirurgischer Exstirpation beider Hoden eine Beihe nervSser noch heute (durch 6 Jahre) 
bestehender Symptome auf: Anfalle von Wallungen unter Angst und Beklemmungs- 
geffthl, dabei RSthung des Gesichts und Bumpfes, mit darauf folgender profuser 
Schweissabsonderung, Kopfdruck, Schwindel, Herzpalpitation, melancholische Stimmung, 
nervSse Magen- und Darmerscheinungen. Fur den atiologischen Zusammenhang spricht 
das bald nach der Castration erfolgte Auftreten der Erkrankung, sowie der Umstand, 
dass der Symptomencomplex ganz identisch ist mit den Yeranderungen in der ner- 
v5sen und psychischen Sphare, welche bei Frauen nach physiologischem Oder opera- 
tivem Ausfall der Geschlechtsdrusen beobachtet werden. Yerf. widmet letzteren 
Symptomen eine ausfhhrliche Wurdigung, um die Analogic zu beweisen. 

_ v. Frankl-Hochwart. 


Therapie. 

16) Ueber schmerzstillende Wirkung des Methylenblau, von Prof. P. Ehr¬ 
lich und Dr. A. Leppmann. (Deutsche med. Wochenschr. 1890. Nr. 23.) 

Da das Methylenblau eine auffallende Affinitat zum Nervensystem, besonders zu 
den Axencylindem der sensiblen und sensorischen Nerven zeigt, stellten die Yerff. 
Untersuchungen fiber die schmerzstillende Wirkung desselben an. 

Sie benutzten dazu ein chemisch reines, chlorzinkfreies Praparat aus der Fabrik 
von vormals Meister, Lucius und Brhnning, begannen mit Injectionen von 0,01 und 
stiegen mit einer mOglichst concentrirten, vielleicht 2 °/ 0 i£ en LOsung bis zu 4 ccm, 
also zu Einzelgaben von 0,08. Gentlgte diese Dosis nicht, so gaben sie das Mittel 
als feines Pulver in Gelatinekapseln in Einzelgaben von 0,1—0,5. Die hOchste 
Tagesgabe blieb 1,0. 

Die Injectionen waren schmerzlos und bis auf eine teigig weiche Geschwulst 
auch reactionslos. Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. Nach */ 4 —1 Stunde 
war der gelassene Urin hellgrftn, nach 2 Stunden blaugrun, nach 4 Stunden dunkel- 
blau. Bisweilen trat die Farbnng erst nach dem Erhitzen oder Stehenlassen auf. 
Sonst wurde eine blaue Farbung nur am Speichel und an den Faces constatirt. 

Therapeutisch ergab sich, dass das Mittel bei alien neuritischen Processen und 
bei rheumatischen Affectionen der Muskeln, Gelenke und Sehnenscheiden schmerzlos 
wirkt. Die Wirkung tritt jedoch stets erst circa 2 Stunden nach der Einverleibung 
auf und steigert sich bei Injectionen von 0,06 und bei inneren Gaben von 0,1 bis 
0,25 wiederum in Stunden bis zu erheblichem Nachlass oder bis zu v5lliger Schmerz- 
losigkeit. Nach Ehrlich scheint es sich hier um eine erst allmahlich zu Stande 
kommende Bildung einer unldslichen Yerbindung zwischen Farbstoff und gewissen 
Bestandtheilen der Nervensubstanz zu handeln, welche den chemischen Zustand der 
Nerven andert und dadurch zeitweise schmenzlindernd wirkt. 

Die Wirkung ist rein schmerzstillend; der Erankheitsprocess als solcher wird 
nicht beeinflusst. Der analgetische Einfluss wird bei langerem Gebrauch nicht ab- 
geschwacht. 

Gegen andere Leiden ausser den obengenannten versagte das Mittel; ebensowenig 
konnte eine antipyretische Wirkung constatirt werden. Einen gtlnstigen Erfolg sahen 
die Yerff. nur bei 2 Fallen von angiospastischer Migrane. A. Neisser (Berlin). 
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17) Dell’ uralio e del suo valore terapeutieo nelle malattie mentali, pei 

dottori R. Tambroni e U. Stefani. (La Psichiatria. 1890. VII. p. 310.) 

Warme Empfehlung des „Urars“ als Schlafmittel bei Geisteskranken. Mit dem 
Namen „Uralio“ wurde bekanntlich von dem Entdecker G. Compari (1888) eine 
weisse krystallinische Substanz bezeichnet, die er durch Zusammenschmelzen aequimo- 
lecularer Mengen von Cbloral und Uretban (2:1) erhalten hatte nnd die spater von 
Pop pi, in neuester Zeit auch von Bernardini auf ihren hypnotischen Werth unter- 
sucht worden ist. Nach den Erfahrungen der Verff. bewirken im Allgemeinen 2 bis 
3 Gramm Ural einen 3—7st11ndigen, allerdings leicht zu stdrenden Schlaf, der ge- 
wohnlich nach einigen 30 Minuten, ofters aber auch schon frfther eintritt und der 
sich in physiologischer Hinsicht fast gar nicht vom normalen Schlafe unterscheiden soli. 

Alter, Ernahrungs- und kfirperlicher Gesundheitszustand sollen kaum einen Ein- 
fluss auf die Wirksamkeit des Ural's aushben; vielleicht reagiren Manner sogar noch 
besser auf dasselbe, als Frauen. Auf Erregungszustande scheint Ural besser einzu- 
wirken als auf Depressionen und Neurasthenic. Gewfihnung an das Mittel soli nicht 
leicht eintreten und schadliche Nebenwirkungen sind selbst nach lange Zeit fortge- 
setztem Gebrauch nicht zu befftrchten; einigemal ist eine cumulative Wirkung, ahn- 
lich wie beim Sulfonal, beobachtet worden. Sommer. 


18) Notes on the action of gelsemium in some local spasms and neural¬ 
gias, by M. J. Bassette. (Journal of nervous and mental disease. XV. 1890. 
p. 395.) 

Verf. empfiehlt in sehr hartn&ckigen Fallen von Tic convulsif und auch von Tic 
douloureux eine protrahirte Behandlung mit dem Fiuidextract von Gelsemium viride; 
mit kleinen Mengen anfangend lasst er unter allmahlicher und vorsichtiger Steige- 
rung bis auf enorme Dosen in die HOhe gehen; sobald trotzdem Intoxicationserschei- 
nungen (Benommenheit, Schwarzwerden vor den Augen, Doppelsehen etc.) auftreten, 
wird die Medication ausgesetzt, urn nach einigen Tagen wieder aufgenommen und 
wenn moglicb weiter gesteigert zu werden, bis wesentlicbe Besserung erfolgt. 

Sommer. 


10) Pilocarpin in dryness of the tongue, by Blackman. (Tbe Brit. med. Journ. 

1890. 14. Juni. p. 1366.) 

B. empfiehlt gegen hartnackige Mundtrockenheit Pilocarpin in Dosen von 1 / 20 bis 
V 10 Gran (mg 3 = 0003 bis 0006), eingeschlossen in einer Gelatine-Kapsel. Die- 
selbe wird vorher mit einem Tropfen Wasser befeuchtet und auf die Zunge gelegt, 
um dort sich aufzulOsen. Es entsteht dadurch eine massige Speichelsecretion, die 
wohl 24 Stunden andauert, und der Patient hat eine angenehme Empfindung davon 
im Munde. Schweiss wurde dadurch nicht vermehrt. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


20) Pilocarpin in poisoning by Belladonna, by W. Me Go wan. (Brit. med. 
Journ. 1890. 22. Febr. p. 420.) 

Verf. empfiehlt unter Erzahlung eines Belladonna-Vergiftungsfalles subcutane 
Injection von Pilocarpin (0,02) als Antidot. Zwei solcher Injectionen im Laufe von 
10 Stunden reichten zur Entgiftung aus. L. Lehmann I (Oeynhausen). 
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21) Ueber die Behandlung der Neuralgien and verwandter Zust&nde duroh 

Chlormethyl, von Prof. J. Steiner in C61n. (Deutsche medicin. Wochenschr. 

1890. Nr. 29.) 

Verf. hat das von Prof. Debove in Paris zuerst empfohlene Chlormethyl (Mono- 
chlormethan von der Formel CH 3 C1, im Kleinen dargestellt aus Methylalkohol, Chlor- 
zink und Salzsaure, im Grossen aus dem Schlempedestillat der Zuckerfabriken durcli 
Erhitzen auf 360°) in Syphons, die er aus Pariser Fabriken (Adressen s. Original) 
bezogen hatte, bei zahlreichen Fallen von idiopathischen Neuralgien angewandt und 
fast durchweg recht befriedigende Resultate erhalten. Die Anwendung geschieht wie 
beim Aether mittelst eines Zerst&ubers. Die Yerdunstungskalte des Chlormethyls ist 
grosser wie die des Aethers. Gefahren sind mit der Application nicht verbunden, da 
Gangran nicht dadurch hervorgerufen wird. Bei starker Einwirkung bildet sich an 
der betreffenden Stelle ein rother Fleck, der 10—15 Minuten lang brennt, und an 
dem sich bei wiederholtem Zerstauben die Epidermis ganz oberflachlieh und schmerz- 
frei ablosen kann. Die Theorie der Wirkung des Mittels ist analog der des Aethers. 

A. Neisser (Berlin). 


III. Aus den Gesellschaften. 

Original-Bericht, fiber den X. Intemat. Congress in Berlin 
vom 4.—9. August 1890 

erstattet von Dr. Brasch und Dr. Kronthal. 

Section fur Neuropathologie und Psychiatric. 

Dienstag den 5. August 1890. 

Herr Magnan (Paris): Les folies intermittentes. 

Der Vortr. fasst in seiner Betrachtung unter dem vorstehenden Titel alle jene 
Falle von periodischem Irresein zusammen, die man mit den verschiedenen Bezeich- 
nungen von Folies intermittentes, pdriodiques, a double forme, circulaires, altemes, 
cycliques belegt hat, und er basirt diese Vereinigung auf den einheitlichen Charakter, 
welchen alle diese Formen darbieten bezuglich der Entstehung, des Verlaufs und 
Ausgangs der Erankheit. 

Sehr werthvoll sind die Beobachtungen M.’s, weil sie sich fast durchgangig auf 
einen sehr langen Zeitraum erstrecken, in den sehr oft Anfang, Verlauf und Ausgang 
der Erankheit fallen. 

Durch sehr instructive Eurven wird die Intermittenz, die Starke, Art und Dauer 
der einzelnen Anfalle gut veranschaulicht. 

Unter Beibehaltung des Namens „Folies intermittentes* 4 far diese Zustande sucht 
M. darzulegen, dass es sich hier um ein ganz selbststandiges, wohl charakterisirtes 
Erankheitsbild handelt. 

Einer besonderen Beachtung wurdigt er das Intermittenzstadium, also die Perioden, 
welche zwischen den einzelnen Anfallen liegen, und in denen wenigstens zuerst die 
Intelligenz intact bleibt. 

Das Intermittenzstadium nimmt im Yerlauf der Erankheit beztiglich seiner Dauer 
einen gegen die Anfalle umgekehrt proportionalen Charakter an. Aber auch der 
Charakter der Intermittenz &ndert sich im Yerlauf des Leidens:- Wahrend nach 
dem ersten Anfall die Intelligenz keine Stflrungen zeigt, der Patient seine Beschaf- 
tigung wieder aufzunehmen im Stande ist und v6llig gesund erscheint, was abrigens 
Jahre hindurch anhalten kann, bemerkt man spater, wenn die Anfalle haufiger und 
langer werden, in der Zwischenzeit bei dem einen Patienten eine grOssere Reizbar- 
keit, bei einem anderen eine gewisse Apathie, die zu dem gewohnlichen Verhalton 
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der Kranken contrastirt, und iu noch spateren Stadien stellen sich Intelligenzstorungen 
eio. Diese Stadien sind aber sehr spate und sie hangen nicht einzig und allein zu- 
sammen mit der Haufigkeit und der prolongirten Dauer der Anfalle, sondern auch 
mit dem Alter der Patienten, dessen Vorgeschrittensein den Ausbruch der Deraenz 
zu begiinstigen scheint. 

Herr Mies (Paris): Ueber ©in Instrument zur Bestimmung correspon- 
dirender Punkte auf Kopf, Sch&del und Qehim. 

Ein Metallhalbbogen tragt an seinen Enden horizontale Hulsen. In dieselben 
passen Stabe, die verschiebbar sind und eine dreikantige scharfe Spitze tragen. 

Man sucht die Punkte, die fixirt werden sollen, auf dem Kopfe und markirt sie 
durch senkrecht eingesteckte Nadeln. Ueber diese zielit man Metallplatten mit cen- 
tralem Loch, das gross genug ist, die in den Hulsen gleitenden Stabe durchzulassen. 
Die Platten tragen nach der Eopfseite zu 3 Spitzen, die fest in den Schadel einge- 
schlagen werden. Jetzt werden die Nadeln entfernt und der Bogen so gehalten, dass 
die Stabe in die LScher der Platten eingehen. Die Stabe werden durch den Schadel 
durchgeschlagen bis in das Gehim und durch drehende Bewegungen an ihren Hand- 
haben wieder ausgezogen. An frischen Organen giebt das Instrument Locher und 
keinerlei Risse. 


Mittwoch den 6. August 1890. 

Herr Horsley und Herr Oh. Beevor (London) demonstriren an photograpliischen 
Lichtbildem die Ergebnisse der yon ihnen vorgenommenen Reizungen des Orangutang- 
gehims und die Resultate ilirer Studien fiber die Lage der den einzelnen Rinden- 
regionen zugehorigen und abwarts leitenden Fasern im Bereich der Capsula interna. 

Herr Thyssen (Paris): Ueber Astasie-Abasie. 

Der Yortragende berichtet zunachst von einigen Fallen seiner Beobachtung. Er 
hat entgegen anderen Beobachtern einen langsamen und progressiven Beginn des 
Leidens constatiren konnen. Jedes Alter kann befallen werden, denn seit der ersten 
Arbeit Blocq’s, der nur jugendliche Patienten astasisch-abasisch sah, sind altere 
Personen mit derselben Krankheit zur Beobachtung gekommen. Die Hereditat spielt 
bei fast alien Fallen eine Rolle. Der Vortr. erhalt auch den Einwflrfen Bins- 
wanger’s gegenftber die alte Eintheilungsform der Charcot’schen Schule aufrecht, er 
spricht von anfallsweiser und continuirlicher Astasie-Abasie und unterscheidet in der 
Form eine paraplegische auf der einen Seite und eine atactische (ataxique, trepidante, 
choreiforme, saltatoire) andererseits. Die Astasie-Abasie ist oft mit anderen hyste- 
rischen Erscheinungen, besonders Sensibilitatsstflrungen vergesellschaftet. Diese Falle 
will Binswanger mit Unrecht ausgeschieden wissen, weil er ebenfalls mit Unrecht 
annimmt, dass die functionelle StCrung abhangig ist von der Sensibilitatsanomalie. 
Es ware namlich sonderbar, dass dann nur gerade Geh- und StehstGrungen vorhanden 
waren, wahrend die anderen Coordinations-Bewegungen intact blieben. Der Yortr. 
legt auch Verwahrung ein gegen Binswanger’s Yersuch, hypochondrische Ent- 
stehungsformen der Astasie-Abasie dem obengenannten, wahrschekdich rein hysterischen 
Krankheitsbilde zuzuzahlen. Freilich bestehen beide Arten der Astasie-Abasie auf 
einer psychopathischen Stoning — letztere ist aber in beiden Arten eine grund- 
verschiedene. Der Hypochonder, z. B. der Agoraphobe, spannt sein Vorstellungsver- 
mogen an bis zur Zwangsvorstellung, er ist aufmerksam und angstlich, er macht, da 
sein Bewnsstsein in Action ist, bestandig alle moglichen Deductionen. Der Hysterisch- 
Abasisch-Astatische ist zerstreut; ihn befiillt unbewusst, ohne Angst und ohne dass 
er sich psychischen Speculationen hingiebt, die Geh- und Stehstdrung. Manche Er- 
fahrungen zeigen, dass es sich nicht urn einen Yerlust der Associationen, sondern 
um eine Functionsuntuchtigkeit bestimmter Zellgruppen handelt. 
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In der Discussion vertheidigt Herr Binswanger (Jena) seine frflheren Aus- 
fQhrungen, denen auch andere Forscher (Grashey, Ladame) zu Htilfe gekommen seien. 

Donnerstag den 7. August 1890. 

Herr Kjelberg: Ueber die Nicotin-Psychose. 

Ueber die Nicotin-Psychose ist wenig bekannt. Doch sei es nicht zn bezweifeln, 
dass sie vorkommt. In Dosen bis zu 3 mg macht das Alcaloid Nicotin Brennen auf 
der Zunge und dem Schlund, gesteigerten Speichelfluss, Empfindung von Warme, Schlaf- 
losigkeit. Dazu kommt */ 2 Stunde spater Ueschleunigte und erschwerte Respiration, 
Erschlaffung, Schwache, Ohnmachtsanfalle, Erbrechen. Klonische Krampfe der Re- 
spirationsmusculatur k&nnen auch eintreten. Nach 3 Stunden lassen die Symptome 
nach. Eine Wirkung ist aber noch tagelang zu verspfiren. 

Nach Berechnungen aus dem Tabakbau werden jahrlich 1200 000 Kilo Nicotin 
verbraucht. Dasselbe ist naturgemass das erste Mai genommen dem Centralnerven- 
system unangenehm. Es wird gereizt, dann geschwacht. Schliesslich gewOhnt es 
sich an diese unphysiologischen Erregungen wie an die des Morphiums, des Alkohols. 
Die Wirkung des Nicotine ist fibrigens auf verschiedene Organismen sehr verschieden. 
Ausgebildete Nicotin-Psychosen sind bei Rauchern schon gesehen worden, mehr bei 
Schnupfern, noch mehr bei Leuten, die Tabak kauen. Im Norden wird jetzt viel, 
besonders von Seeleuten, Schnupftabak gekaut und diese Genussmenschen erkranken 
in hervorragender Zahl an Nicotin-Psychosen. 

Ein 27j&hriger Bauer, der erblich nicht belastet war, bemerkte Arbeitsunlust, 
Unruhe, deprimirte Stimmung. Er lag zu Bett, ohne Bewegungen zu machen, ohne 
zu sprechen. In der Anstalt wird er verwirrt, schlaflos, manchmal exaltirt. Am 
Tage ruhig, macht er manchmal heftige Bewegungen mit den Armen. Hat Krank- 
heitsbewusstsein, ist unzufrieden, keinen Tabak zu bekommen. Hallucinirt mannig- 
fach. Genesung. Er hatte vom 12. Jahre an Schnupftabak gekaut und immer in 
6 Wochen 1 Kilo verbraucht. 

Der „Nicotinismus mentalis“ ist eine prim are Geisteskrankheit, die den mentalen 
Intoxicationen zuzurechnen ist. Sie hat ein Prodromalstadium von etwa 3 Monaten. 
Es charakterisirt sich durch Unwohlbefinden, Unruhe, Angst, Schlaflosigkeit, Unlust, 
Depression mit oft religiftser Farbung. Der Zustand steigert sich, und kommt zur 
Pracordialangst und zur Psychose. Diese kann man in 3 Stadien eintheilen. 

I. Stadium: Hallucinationen in alien Gebieten. Fixe Ideen mit Neigung zum 
Suicidium. Trube Stimmung. Schreckanfalle und im Anschluss daran Gewaltthatig- 
keiten. Patient spricht wenig, aber logisch. Schlaflosigkeit. Ernahrung geht nicht 
zurlick. 

II. Stadium: Stimmung hebt sich. FrGhlichkeit. Die Hallucinationen werden 
angenehm ausgelegt. Leicht maniakalisch. Nach 2—4 Wochen tritt eine Abspannung 
ein, urn spater wieder einem maniakalischen Zustande zu weichen. 

1U. Stadium: Die Intervalle zwischen Aufregung und Abspannung werden ktlrzer. 
Patient wird empfindlich, reizbar. Die Auffassung wird beschr&nkt, das Gedachtniss 
abgeschwacht. Patient ist nicht ohne Aufmerksamkeit fhr seine Umgebung, er ist 
schweigsam, spricht gut. Die Bewegungen werden langsam, selten Zwangsbewegungen. 

Die Prognose ist, wenn im I. Stadium der Tabakgenuss eingestellt wird, gut. 
Es tritt Heilung in 5—6 Monaten ein. Im II. Stadium dauert es ein Jahr. Im 

III. Stadium ist keine Heilung zu erwarten. 

Die Therapie besteht natftrlich zunachst in Enthaltung von Tabak. Jedoch 
muss die Entziehung vorsichtig geschehen. Mineralwasser, besonders Karlsbader 
warm 2 bis 3mal taglich 1 Stunde vor dem Essen zu nehmen, starken die abge- 
stumpften Magennerven. Gegen die Schlaflosigkeit gebe man Sulfon&l und Bromkali 
2 bis 3mal wdchentlich. Spater Tonica. 
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Herr K rap el in: Alkohol und Thee. 

Frfihere Versuche batten zu Publicationen geffthrt, nach welchen die psychische 
Beeinflussung und somit die physiologische Wirkung von Alkoliol und Thee die 
gleiche sein sollte. Dies hat bei so sehr verschiedenen Substanzeu etwas Auffalleudes 
und K. machte sick deshalb an Controlversuche. Er wandte die Zeitmessung des 
psychischen Vorganges an, wio diese Arbeiten im Wundt’schen Laboratorium gefibt 
werden. Wahrend frtther einfache Vorgange untersucht wurden, benutzte er com- 
plicirte. 

Der Alkohol in kleinen Dosen beschleunigt den Wahlact, wahrend Unterschei- 
dung und Association gar nicht, Urtheil in beschranktem Maasse beschleunigt wird. 
Der Intellect nimmt unter Alkohol ab. 

Ganz entgegengesetzt wirkt der Thee. Der Wahlact wird nicht beeinflusst, 
hingegen Association und Auffassung beschleunigt. Alkohol beschleunigt das Lesen, 
verlangsamt das Rechnen. Der Thee wirkt umgekehrt. Der Alkohol erleichtert die 
motorische Uebertragung, der Thee die Auffassung. Diese Wirkung des Alkohols ist 
gegen unsere subjective Erfahrung. Der chronische Alkoholismus bedeutet motorische 
Hemmung, Theegenuss ErhOhung der geistigen Arbeitskraft. Entgegen auch unserer 
subjectiven Empflndung schwacht Alkohol die motorische Kraft. 

Freitag den 8. August 1890. 

Referat des Herrn Mendel (Berlin): Ueber die pathologisehe Anatomie 
der progressiven Paralyse. (Cf. Originalmittheilung Nr. 2.) 

Discussion. 

Herr Neisser (Leubus) demonstrirt ein Beispiel von lange Zeit hindurch fort- 
- gesetzten schriftlichen Verbigerationen bei einem Falle von Paralyse. 

Herr Tuczek (Marburg) halt die Paralyse nicht im Mendel’schen Sinne fflr eine 
diffuse Erkrankung der Hirnrinde, wie etwa die Encephalitis, die senile Demenz etc., 
deun weder die Himhaute noch die Veranderungen im Organgewicht sind gleichmassig 
ausgebreitete, noch das Hirn selbst ist in alien seinen Theilen mit derselben Inten¬ 
sity an dem Krankheitsprocesse betheiligt. Es darf als gesichert gelten, dass die- 
selbe Scheidung, welche man in physiologischer Beziehung bei der Betrachtung der 
Functionen der Hirnrinde aufzustellen berechtigt ist, namlich in einen vorderen mo- 
torischen und einen hinteren sensoriellen Theil, auch beztlglich der Betheiligung der 
Rinde an der paralytischen Erweichung statt hat. Es wiegen klinisch die motorischen 
Reiz- und L&hmungsbilder vor, entsprechend dem vorwiegenden Ergriffensein der 
frontalen und parietalen Rindengebiete. Die psychische Lahmung ist der motorischen 
beizugesellen — sie beruht auf einer Zersttfrung der Erinnerungsbilder, die ihre 
Entstehung der Fahigkeit der Sprache verdanken und sich so mit der motorischen 
Sphare wenigstens in Zusammenhang bringen lassen. Was seine eigenen Unter- 
suchungen fiber den Tangentialfaserschwund bei Paralyse anbetrifft, so ist das zwar 
kein specifisches Symptom gerade der Paralyse, aber bei ihr doch eins des constan- 
testen, und nirgends so constant wie bei der Paralyse. Bei frflher Section von Para- 
lysen in frflhen Stadien und bei guten Methoden hat er es nie vermisst. Nicht alle 
Methoden sind gleichwerthig, die Weigert’sche und Pal’sche z. B. weniger geeignet 
als die Exner’sche. Er selbst hat mit dieser Methode den Faserschwund nie ver¬ 
misst, er sah ihn aber nie diffus, sondem auf Stirn- und Scheitelwindungen beschrankt. 

Es ist aber a priori nicht von der Hand zu weisen, dass man als Aequivalent fflr 
die mannigfachen sensoriellen Stdrungen bei der Paralyse auch an den bezdglichen 
Stellen der Rinde entsprechende Veranderungen findet. Die Angaben anderer Autoren 
fiber den Faserschwund an anderen Orten hat er nicht controlirt. 

Bei anderen Krankheiten ist ihm der Schwund nicht bekannt, z. B. nicht bei 
secundarer Demenz. Bei der senilen Demenz ist er diffus, dagegen scheint Zacher 
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im Recht zu sein, wenn er von einem haufigen Faserschwund bei Intoxications- 
psychosen spricht. Was nun den primaren Sitz der Erkrankung bei der Paralyse 
betrifft, so darf roan nicht Glia- und Nervensubstanz sich gegenfiberstellen, sondern 
man muss beide zusammengefasst in Gegensatz bringen zum gefassffihrenden Binde- 
gewebe. 

Herr Zacher weist auf die Bedeutung hin, welche zur Entscheidung der Frage 
vom primaren Sitz der Erkrankung der Untersuchung frischer Falle zukommt. Er 
fand bei 2 Fallen dieser Art (4 Wochen und 8 Wochen Dauer) hochgradigen 
Schwund der Fasern und nur geringe Gefassveranderungen und halt jenes far das 
Primare. Diese Falle zeigen aber, dass die klinisch zu sondernden Falle von galop- 
pirender und chronischer Paralyse auch pathologisch-anatomisch verschieden sind — 
dort vorwiegend (als auch primar) die Erkrankung der nervfisen Elements, hier die 
des Gefassapparats. 

Die von Mendel demonstrirten Gefasserkrankungen beruhen mehr auf Extra- 
vasaten von Blutkfirperchen, als auf Veranderungen der Gefasse selbst Die Ver- 
suche, die er mit Hunden angestellt hat, sind ftir nichts beweisend. 

Herr Mierzejewski macht darauf aufmerksam, dass Mendel es unterlassen 
hat, bei seinem Referat deijenigen subarachnoidealen und ependymaren Verwachsungen 
zu gedenken, denen durch Hervorbringung betrachtlicher Circulationsstfirungen cine 
hervorragende Rolle bei der Entstehung der paralytischen Anfalle zugeschrieben 
werden muss. Er halt die Circulationsstorung fiir das Primare, die Erkrankung der 
Nervenelemente ffir das Secundare. 

Herr Mendel erwidert Tuczek, dass, wenn auch dieser constant den Faser¬ 
schwund nachgewiesen haben will, auch nur ein von anderer Seite mitgetheilter 
Fall mit negativem Befunde gegen T.’s Annahme beweisend sei und dessen Theorie 
umstosse. 

Auch Zacher’s Theorie von der pathologisch-anatomischen Verschiedenheit der 
klinisch unterschiedenen Falle spreche gegen Tuczek, denn die acuten Falle seien 
doch sehr seltene und bezfiglich der chronischen, haufigen, stehe Z. doch auch auf 
dem Boden der Theorie, welche das Gef&sssystem zuerst erkranken lasse. In Bezug 
auf den experimentell erzeugten paralytischen Blfidsinn bei Hunden habe er sich 
bereits frilher dariiber ausgesprochen, in wie weit das Experiment beim Tliier zur 
Erklfirung fiir die Erscheinungen beim Menschen herbeigezogen werden kfinnte und 
wolle dies nicht wiederholen. Mit Genugthuung begrflsst es M., dass Mierzejewski 
auf dem gleichen Standpunkt mit ihm stehe; dass der Bedeutung der arachnoidealen 
Cysten im Referate nicht gedacht worden sei, liege an der Kiirze der fUr ein so 
umfangreiches Thema nicht ausreichenden Zeit, er habe ausdrficklich die Besprechung 
der Veranderungen an der Arachnoidea hier ausgeschlossen. 

Herr Kahlbaum (Gfirlitz): Ein intemationaler Vorschlag zur rationellen 
Behandlung der Dipsomanie. 

K. beffirwortet in Anbetracht der ungfinstigen Erfolge, welche die Therapie des 
Alkoholismus aufzuweisen hat, die Errichtung eines Asyls auf einem gegen Alkohol- 
einfuhr gesetzlich geschfitzten Eilande. Er bringt diesen Vorschlag gelegentlich des 
internationalen Congresses zur Sprache, wo die Vertreter so vieler inselreicher Staaten 
zusammengetreten seien, um auf internationalem Wege der Wohlfahrt der VOlker ihre 
Dienste zu leihen. 

Herr Berillon (Paris): Lea applications de la suggestion hypnotique 
de PEducation penitentiaire. 

B. berichtet fiber die wunderbarsten Erfolge der Hypnose und Suggestion. Da 
dieselben fiberall und stets sich einstellten, so ist eine Bericliterstattung der Einzel- 
heiten nicht nothwendig. 
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Sonnabend den 9. August 1890. 

Herr Homdn: Ueber eine eigenthUmliche Form von progressiver l>e- 
mentia mit besonderen pathologisohen Ver&nderungen. 

(Cf. Originalmittheilung Nr. 1.) 

Herr Marinesco (Paris): Sur l'anatomle pathologique de 1’Acromegalia. 

Der Yortrag enthalt nichts wesentlich Neues. Bemerkenswerth ist jedoch, dass 
M. nicht wie Souza-Leite die Tumoren der Hypophysis als eine reine Hypertrophic 
ansieht. 

Sehr schOne Schnitte durch die vergrosserten Glieder und die Hypophysis wer- 
den demonstrirt. 

Herr Benedikt: Strychnin als Antispasticum. 

Bei einem jungen Madchen mit mimischer Chorea, weiche den Charakter der 
Chorea major hatte und durch besonders hassliche Schnappbewegungen ausgezeichnet 
war, wurde der ganze Arzneischatz, wie auch alle psychische Einwirkung vergeblicli 
versucht. Die innerliche Darreichung von Strychnin erwies sich als sehr gtinstig. 

Trousseau hat zuerst bei Chorea minor Strychnin mit Erfolg gegeben. 

Bei Contracturen und Convulsionen hat B. das Strychnin noch nicht geprftft. 
Hingegen scheint es bei der Paralysis agitans sehr nutzbringend zu sein, besonders 
in Yerbindung mit der Suspension. 

Auch bei Kr&mpfen ware jedenfalls nach physiologischen Erwagungen ein Ver- 
such angezeigt. 

Herr Althaus (London): On the treatment of Syphilis of the Nervous 
System. 

A. rath vor Allem dringend zur Excision der primaren Sklerose. Man beobachte 
auch genau das Nervensystem und suche dasselbe mOglichst zu kraftigen. Wird die 
Lues cerebri frhh erkannt, so kann sie geheilt werden. In diesen frtihen Stadien 
gebe man kleine Dosen Quecksilber subcutan lange Zeit hindurch, aber kein Jod- 
kali. Das Quecksilber spritzt A. tief in die Musculatur in folgender gut flflssiger 
Form: 1 Theil metallisches Quecksilber, 4 Theile Lanolin, 4 Theile Carbol. Da von 
jeden zweiten Tag 5 mm der Pravaz’schen Spritze. Die Patienten vertragen diese 
Injection nach jeder Richtung hin vorztiglich. Tritt Lebensgefahr ein, so gebe man 
Jodkali und zwar in grossen Dosen. FQr vorziigliche Emalirung des Gehims ist 
stets zu sorgen. 

Herr Magalh&es Lemos (Porto): L’^pilepsie sensitive et la dementia 
paralytica. 

Die Epilepsie sensitive (Charcot) kam ebenso wie die Migraine ophthalmique 
— ihre gewdhnliche Begleiterin — sich als eine besondere Krankheit prasentiren. 
Oft aber kann sie auch ein Symptom der allgemeinen Paralyse, vielleicht auch anderer 
Krankheiten sein. Theorien werden zur Erklarung und dem Zusammenhang der 
Erankheiten herbeigezogen. Einige Krankengeschichten belegen die Anscliauungen. 

Herr Neisser (Leubus): Die Bettbehandlung der Irren. 

Ludw. Meier und seine Sch&ler, spater Patz und dann Scholz sind die ein- 
zigen Autoren, die die Aufmerksamkeit der Psychiater auf die Bettbehandlung der 
Irren gelenkt haben. Die Lehrbticher hbergehen sie mit Stillschweigen. Und doch 
ist die Bettruhe das souverane Mittel zur Behandlung aller aufgeregten Kranken. 
Es ist auch insofern ein sehr wesentliches HQlfsmittel der Therapie, als das Liegen 
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im Bett and das Kranksein zwei Begriffe sind, die wir oft mit einander verbinden 
und wir den Kranken vielleicht auch dadurch die Krankheitseinsicht erleicbtern, was 
wir ja anstreben. 

Bettruhe spart auch Krafte. Alle Maniakalischen mtissen liegen, mit Ausnabme 
erotisch erregter junger Madchen. 

Die Gefabr des Decubitus ist bei geeigneter Hautpflege gering. 

Aucb die Paranoiker sollen, wenn sie in die Anstalt kommen, erst einmal 
8 Tage liegen, damit ihnen der Begriff des Krankenhauses aufgeht. 

Die Gewaltthatigkeiten werden durch die Bettruhe gemildert, wegen des Fehlens 
der Eleider und der ungftnstigen Lage zum Angriff. Die Isolirung wird dann auch 
entbehrlicher. 

Frische Falle konnen durch Bettruhe geradezu coupirt werden. 

Genaue Angaben aus der Anstalt Leubus belegen das Gesagte. 

Herr B. Sachs (New York): Cerebral Palsies of early life. 

Unter cerebraler Kinderlahmung verstand man frfther sehr Yieles, was man 
spater der Form nach zu trennen suchte. Man benutzte auch zur Unterscheidung 
den Umstand, ob die Lahmung acquirirt Oder congenital war. Bei der acquirirten 
Kinderlahmung spielen die Infectionskrankheiten eine grosse Rolle. Die cerebrale 
Kinderlahmung braucht nicht immer eine Hemiplegie zu sein, oft ist sie eine Diplegie. 

Es sind bei dieser Affection schon die verschiedensten pathologisch-anatomischen 
Befunde publicirt worden. Die Untersuchungen wurden aber fast immer erst nach 
langjahrigem Bestehen der Krankheit gemacht und sind wohl meist als secundare 
anzusehen. Die neuere Litteratur weist 103 F&lle auf, die als solche wohl unbe- 
dingt secundare Yeranderungen im Gehirn, Atrophie, Sklerose, Cysten zeigten. Die 
frischen F&lle von acquirirter Kinderlahmung weisen dieselben pathologisch-anatomi¬ 
schen Befunde auf, wie bei Erwachsenen, namlich Hamorrhagien, Thrombosen, Em- 
bolien, nur sind die Blutungen Cfters corticale reap, meningeale und seltener in den 
grossen Ganglien. Die hypothetische Thrombose der kleinen Hirnvenen, wie sie 
Gowers sich construirt hat, ist nie zu linden. Die Polioencephalitis corticalis 
Strampeirs ist nicht unzweifelhaft bewiesen. 2 Falle von Mdbius aus derselben 
Familie kbnnten sie stlitzen. Der Schluss, den Strflmpell aus dem gleichen kli- 
nischen Bilde der Encephalitis der Erwachsenen macht, ist doch auch anfechtbar. 
Die Poliencephalitis kann also vorlaufig noch nicht zugegeben werden. 

Die Befunde an 2 frischen Fallen, einer von S. und einer von East, stimmen 
aber bemerkenswerth ftberein. Makroskopisch war an den Gehimen nichts auffallend, 
hingegen zeigte sich unter dem Mikroskop eine Entwicklungshemmung der Nerven- 
elemente in der Rinde ohne entztindliche Vorgange. 

Ein Kind, das zur Geburt 48 Stunden gebraucht hatte, wurde mit Lahmung 
beider Beine geboren. Es hatte pro Tag 100—200 epileptische Krampfe und starb 
nach 1 Jahre. Beide Vorderhirne waren abgeplattet. Es bestand eine ausgebreitete 
Meningoencephalitis, wahrscheinlich auf hamorrhagischer Basis. 

Also auch hier schon nach nur ljahrigem Bestehen der Krankheit war es sehr 
schwer festzustellen, wie sie eigentlich begonnen hatte. 

Unter cerebraler Kinderlahmung fasst man eine grosse Anzahl verschiedener 
Processe zusammen, die ganz gleich denen bei Erwachsenen sind. 

Herr Bremer: Ein 20jahriger Mann fiel bei der Arbeit plOtzlich um. Es trat 
Monospasmus ein. Der linke Arm wurde steif tlber die Brust gezogen und blieb 
dort 1—2 Secunden. Solche Anfalle taglich 2mal. Spater betheiligte sich auch das 
linke Bein. Die Anfhlle wurden haufiger, 10—12 pro Tag, und es trat allgemeine 
Muskelspannung ein. Der Gang wurde anthropoid. Zuerst zog sich stets das Pla- 
tysma zusammen. Die Krampfe gingen dann in der physiologischen Ordnung weiter. 
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Das Bewusstsein war me verloren. Der Schadel wurde gemass dem von Ferrier 
fixirten Platysma-Centrum gefiffnet. Ein Angioma cavernosum war sclion vorher 
diagnosticirt worden und wurde auch gefunden. Der Patient zeigt zwar jetzt auch 
noch geringen Spasmus, hat aber keine Anfalle mehr. 


Socidtd de Biologie, Paris. 

Sdance du 5 juillet 1890. (La Semaine Mddicale. 1890. Nr. 29.) 

Sur la nature deB faisceaux neuro-musculaires , par J. Onanoff. 

0. theilt die Resultate seiner Untersuchungen fiber die neuro-muscularen Bfindel 
(Fraenkel) mit; er kommt zu folgenden Schlfissen: 

1. Die Durchschneidung der vorderen Wurzeln (beim Hunde) raft die Atrophie 
einer nur ganz geringen Anzahl der im Bfindel enthaltenen Nervenfasern hervor. 

2. Nach ZerstOrang der Vertebralganglien bleiben nur einige wenige Fasern 
desselben Bfindels noch intact. 

3. Das neuro-musculare Bfindel kann ohne Unterbrechung wahrend des ganzen 
Verlaufs des Muskels verfolgt werden, in dem es sich befindet. 

4. Der Eintritt der Nerven in das Bfindel findet an den verschiedensten Stellen 
in der Langsrichtung dieses letzteren statt. Die Zahl der Nervenfasern bei trans- 
versalen Schnitten fibersteigt selten 10 bis 12; da sie aber im Inneren des Bfindels 
nur einen ganz kurzen Weg zurficklegen kSnnen, so wird ihre Zahl schliesslich doch 
eine sehr betrachtliche: 50—60 Nervenfasern durchschnittlich ffir je 1 mm H6he. 

5. Die neuro-muscularen Bfindel derjenigen Muskeln, die durch Krankheiten, 
wie die amyotrophische Lateralsklorose oder Syringomyelitis ganzlich atrophirt siud, 
enthalten dennoch stets eine grosse Anzahl intacter Nervenfasern. 

6. Bei denselben Affectionen, und bei Thieren fiberhaupt, atrophiren nach Durch¬ 
schneidung der vorderen Wurzeln die Muskelfasem des Bfindels, welche der Structur 
nach, den gewohnlichen quergestreiften Fasern vollkommen entsprechen; bei der amyo- 
trophischen Lateralsklerose jedoch verschwinden sie stets zuletzt. 

7. Die Mehrzahl der vom Vertebral ganglion dem betreffenden Muskel zugeffihrten 
Nervenfasern begeben sich in die neuro-muscularen Bfindel. 

Aus Vorstehendem zieht der Vortr. den Schluss, dass die quergestreiften Muskel- 
fasern der neuro-muscularen Bfindel unter der trophischen und motorischen Abhangig- 
keit der Vorderhfirner des Rfickenmarks stehen und dass ferner die Nervenfasern 
desselben Bfindels die Eindrficke dem Rfickenmarke, sei es durch einen denselben 
innewohnenden oder ausserhalb derselben liegenden Mechanismus, fibermitteln. 

Die grOsste Anzahl von neuro-muscularen Bfindeln findet man in den Muskeln 
Thenar, Hypothenar, Interossei, den Beugern der Finger und der Hand, sowie end- 
lich im Quadriceps femoris. 

In einer spateren Arbeit will der Vortr. den Versuch machen, die Phylogenie 
der Bfindel und ihre specifische Rolle naher zu bestimmen. 

Veiga de Souza (Dresden.) 


Die in Nr. 16 und 17 dieser Zeitschrift verdffentlichte Arbeit des Herrn Prof. Unver- 
richt ist ausserer Umstande halber auf dem X. internationalen medicinischen Congresse 
nicht mehr zum Vortrag gekommen. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Ueber einen Fall frtihzeitiger Muskelatrophie cerebralen 

Ursprungs. 

Von Dr. A. Borgherini, 

Docent ffir specielle Pathologie an der kgl. Universit&t zu Padua. 

Im Laufe des vorigen Jahres hatte ich Gelegenheit, eine Beobachtung von 
fruhzeitiger Gehirnlahmung zu veroffentlichen . 1 Diesmal beabsichtige ich etwas 


1 Deutsches Arch. f. klin. Med. 1889. Bd. XLV. H. 5, 6. November. — Rivista speri- 
mentale di Freniatria etc. Yol. XV. Fasc. 1, 2, 8. 
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weitlaufiger einen neuen von mir beobachteten Fall mitzutheilen, dessen Bedeu- 
tung mir durch den Umstand als genngend begrundet erscheint, dass wir uber 
das in Rede stehende Argument bis jetzt nur ein sehr geringes Material besitzen. 

Karl B. aus Yenedig, 50 J.-alt, betrat unser Krankenhaus am 24. April 
1889. Nach eigenen Angaben war er zu wiederholten Malen leidend. Ich halte 
es nicht fur nothwendig, uber seine fruheren Krankheiten zu berichten, da die- 
selben mit seinem jetzigen Zustand in gar keiner Beziehung stehen. Nur will 
ich erwahnen, dass Patient seit 8 Jahren ofters an heftigen kolikartigen Bauch- 
schmerzen litt, welche fast constant nach Gebrauch von Abfuhrmitteln aufhorten. 
Diese in erster Zeit ziemlich selten auftretenden Schmerzanfalle wurden in der 
letzten Zeit viel haufiger und heftiger und verbreiteten sich von der vorderen 
auf die seitliche und hintere Bauchgegend. 

In den ersten Monaten des Jahres 1889 bemerkte Pat. eine bedeutende 
allgemeine Abmagerung und gegen Ende Februar eigenthumliche Schwierigkeiten 
beim Gebrauch der rechten Hand. Am 27. Februar Nachts wurde er plotzlich 
von einer vollstandigen Lahmung der ganzen rechten oberen und nach wenigen 
Minuten auch der ganzen gleichnamigen unteren Extremitat befallen. An der 
rechten Gesichtshalfte erfolgte ebenfalls eine complete Muskellahmung, jedoch 
gingen dieser klonische Zuckungen voraus, welche einige Minuten andauerten. 
— Der Kranke erlitt also wahrend weniger Minuten, und ohne vorausgehende 
Symptome, eine Hemiplegie auf der gauzen rechten Korperseite. Auch das 
Sprachvermogen unterlag in den ersten Momenten einer wesentlichen Storung, 
indem der Kranke aphatisch wurde, ohne jedoch das Bewusstsein und Intelligenz 
verloren zu haben. Die erwahnten Symptome verschwanden zum Theil bis zum 
24. April, an welchem Tage Patient ins Krankenhaus kam. Die Aphasie redu- 
cirte sich bis auf eine unbedeutende Articulationsstorung; die Motilitat an der 
unteren Extremitat besserte sich stufenweise und gegenwartig ist bloss eine 
leichte Paresis vorhanden; die Lahmung an der rechten oberen Extremitat ist 
jedoch unver&ndert geblieben. Am 17. Marz klagte Pat. uber intensive Schmerzen 
an verschiedenen Stellen der linken unteren Extremitat, so dass er diese nicht 
vollstandig gebrauchen konnte; diese Schmerzen dauerten bis zu seiner Aufnahme 
in das Krankenhaus an. — Fast in derselben Zeit bemerkte Pat. einen Tumor 
an der linken Parietalgegend des Schadeldaches, welcher allmahlich sich ver- 
grosserte, von weicher Consistenz und schmerzlos war. Ausser den angefuhrten 
waren keine krankhaften Symptome vorhanden; Pat. klagte weder uber Kopf- 
schmerzen, noch uber Brechanfalle, auch waren keine Storungen an den Sinnes- 
werkzeugen nachzuweisen. Nur bemerkte Pat. zweimal, dass sein Harn roth- 
gefarbt war, so dass er die Anwesenheit von Blut in demselben vermuthete. 
Sein Seelenzustand anderte sich in letzter Zeit so, dass er traurig und soporos 
wurde. 


Status praesens am 25. April 1889. 

Pat. liegt bald auf dem Rucken, bald auf der linken Seite und hat das 
Aussehen eines Schwerleidenden; er ist im Zustand von psychischer Erregtheit. 
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Sein Knochenbau ist regelmassig; die Haut ist im Allgemeinen blass, wenig 
elastisch, an der rechten Hand atrophisch, wie in gewissen vorgeschrittenen Fallen 
von Pellagra; Unfcerhautfettgewebe fast verschwunden; Musculatur uberall schlaff, 
auf der rechten Seite, an den Extremitaten wie am Stamme, atrophisch. 

In der linken Parietalgegend des Schadeldaches bemerkte man einen Tumor, 
der einige Millimeter weit fiber das Niveau des Schadeldaches ungefihr 
2V a cm hoch emporragt Der Tumor ist schmerzlos, solid, aber von weicher 
Consistenz und sehr gespannt. Seine Oberflache fallt stufenweise ab, und ver- 
liert sich allmahlich in das umgebende Gewebe. Durch die Masse des Tumors 
hindurch konnte man bei genauer Palpation eine Oeffnung constatiren, durch 
welche derselbe sich in die Schadelhohle fortsetzte. Die Auscultation desselben 
ergab negative Resultate; es war an denselben auch keine Pulsation wahrzu- 
nehmen. 

An der rechten Gesichtshalfte ist eine leichte Paresis vorhanden; das Zapf- 
chen weicht etwas nach links ab, die Zunge beim Hervorstrecken nach rechts. 

Die rechte Rumpfhalfte ist paretisch; ihre Muskeln sind in evidenter Weise 
atrophisch und zwar besonders die Muskeln an der vorderen und hinteren Seite 
des Thorax. 

Die rechte obere Extremitat zeigt sich fast vollstandig bewegungslos; nur 
der M. biceps brachii und der M. brachialis anterior sind einer geringen Be- 
wegung fahig. Der M. triceps brachii ist vollstandig gelahmt, ebenso die Mus¬ 
keln des Vorderarm8 und der Hand. Von den Muskeln der Schulter ist der 
Cucullaris und Deltoideus einer gewissen Bewegung fahig, so dass die Schulter 
etwas gehoben werden kann; die Mm. supra- und infraspinatus fast bewegungslos. 

Die Atrophie der Muskeln der rechten oberen Extremitat ist sehr bedeu- 
tend; so z. B. am M. deltoideus und noch mehr an den Mm. supra- und infra¬ 
spinatus so stark, dass man durch dieselben hindurch die Knochenvorsprunge 
wahmehmen kann. Auch die Muskeln des Ober- und Vorderarmes und der 
Hand sind in gewissem Grade atrophisch. Die vergleichenden Messungen an 
verschiedenen Abschnitten und in gleichen Hohen der beiden oberen Extremi¬ 
taten ergaben: am rechten Vorderarme fiber dem Muskelbauche der Beuger war 
die Circumferenz um 2 cm, am rechten Oberarm fiber dem Bauche des Biceps 
um 1cm weniger als links. — Die linke obere Extremitat erscheint normal. 

Die rechte untere Extremitat ist einer gewissen Bewegung fahig; ihre Mus¬ 
keln sind in gewissem Grade atrophisch; die Differenz des Umfanges betragt an 
beiden unteren Extremitaten, sowohl am Ober- als auch am Unterschenkel un- 
gefahr 1 cm. Die linke untere Extremitat erscheint normal. — Der Gang des 
Pat ist ahnlich dem eines Hemiparetischen. 

Die Untersuchung der Lungen ergab bloss das Vorhandensein einer diffusen 
Bronchitis. 

Das Herz war normal. Die Untersuchung der Bauchorgane erwies sich 
wegen der Spannung der Bauchwande unmoglich. 

Das Sprachvermogen bot nichts Abweichendes, abgesehen davon, dass einige 
Worte nicht gut articulirt wurden. 

35 * 


Digitized by 


Google 



548 


Am Arteriensystem konnte man gar keine Veranderung bemerken; auf der 
rechten Seite jedoch war der Puls kleiner und der arterielle Druck herabgesetzt. 

Die Prufung der Tastempfindung in ihren verschiedenen Erscheinungen er- 
gab negative Resultate; nur bezuglich der Localisation peripherischer Eindrucke 
bemerkte man an der rechten unteren Extremitat eine Regelwidrigkeit; Druck 
und Warme wurden auf beiden Seiten des Korpers in normaler Weise empfunden; 
die Sensibilitat gegen Schmerzeindrucke war auf der paralytischen Seite etwas 
gesteigert (Hyperalgesie). — Der Muskelsinn wurde wegen des schweren Zu- 
standes des Pat. unvollkommen gepruft und liess nichts Abnormes erkennen. 

Pat. verspurte gar keine Schmerzen, wenn man die Nerven an ihren Aus- 
trittsstellen oder an verschiedenen Punkten ihres Yerlaufes druckte, und zwar 
sowohl auf der rechten wie auf der linken Seite. Nur aiif der linken unteren 
Extremitat, wo Patient an wandelbaren Stellen schon spontan Schmerzen hatte, 
konnte man beim Druck auf die Austrittsstelle des Nervus ischiadicus aus dem 
Foramen ischiadicus majus und beim Druck auf den N. cruralis unterhalb des 
Ligamentum Poupartii eine lastige Empfindung hervorrufen, welche, wenn der 
Druck etwas starker wurde, sich in lebhaften Schmerz verwandelte. 

Die Hautreflexe sind aui beiden Seiten erhalten, jedoch weniger auf der 
erkrankten Korperhalfte. 

Die Sehnenreflexe sind rechts markirter als links, wo sie normal sind; dort 
ist auch der Fussklonus und der Periostreflex der Tibia deutlich. 

Die idiomusculare Contractilitat ist aut der ganzen rechten Seite mehr 
ausgesprochen. 

Die Prufung mit dem faradischen Strom und zwar sowohl bei directer wie 
bei indirecter Reizung ergiebt keinen wesentlichen Unterschied zwischen gesunder 
und erkrankter Seite, weder an den oberen, noch an den unteren Extremitaten. 
Es schien nun, dass auf der kranken Seite die Reizbarkeit dem faradischen 
Strome gegenuber etwas vermindert war. — Die directe oder indirecte Reizbar¬ 
keit der Muskein der oberen und unteren Extremitaten beider Seiten dem gal- 
vanischen Strom gegenuber erschien quantitativ normal, ebenso die Zuckungs- 
formel; nur auf der rechten unteren Extremitat erhielt man bei directer Reizung 
sehr schnell K. Oe. Z. (Ka. Oe. Z. = An. Oe. Z.) 

Die indirecte Reizbarkeit wurde an den oberen Extremitaten am N. ulnaris 
und N. medianus, an den unteren am N. peroneus gepruft; die directe Reiz¬ 
barkeit an den oberen Extremitaten am M. biceps und triceps, an den unteren 
Extremitaten an den Muskein der vorderen und hinteren Seite des Ober- und 
der ausseren Seite des Unterschenkels. 

Ich muss anerkennen, dass die Prufung der elektrischen Reizbarkeit noch 
ein zweites Mai und in ausgedehnterem Maasse hatte wiederholt werden mussen, 
allein der Zustand des Pat erlaubte dies nicht; jedenfalls aber zeigt dieselbe 
zur Genuge, dass weseutliche Abweichungen von der Norm an den atrophischen 
Muskein nicht vorhanden waren. 

Die Prufung der Se- und Excretionen ergab negative Resultate. 

Der Pat. verblieb 10 Tage lang in unserer Beobachtung. Die Symptome 


Digitized by 


Google 



549 


der endocraniellen Druckerhdhung steigerten sich; der Sopor wurde manifest; 
es traten anfallsweise synkopische Zustande auf und am 3. Mai 1889 starb der 
Kranke. 

Die Nekroskopie erwies vor Allem die Existenz eines primaren Sarkoms 
der rechten Niere und mehrerer secundarer Knoten in den Lungen. 

Am Gehim war ein Sarkomknoten in der Region der beiden Centralwin- 
windungen links, hauptsachlich aber in der vorderen vorhanden und zwischen 
dem oberen und mittleren Drittel derselben. Es schien, dass der Tumor von 
der Pia mater ausging und sich von hier in die Gehirnmasse und zwar 1 1 / 2 bis 
2 cm tief fortsetzte. Er hatte den TJmfang einer grossen Nuss, war hart, elastisch 
und ein wenig unregelmassig, hob sich fiber die aussere Flache der Dura mater, 
durchbrach das Seitenwandbein und kam an der ausseren Oberflache des Schadel- 
daches zu Tage. — Die Gehirnmasse in der Umgebung und auf eine gewisse 
Entfemung vom Tumor war augenscheinlich verandert; man bemerkte namlich 
eine starke capillare Congestion und hie und da kleine Hamorrhagien in der¬ 
selben. 

Die Prufung des frischen Ruckenmarkes ergab nichts Abnormes. — An 
den Rucken- und Lendenwirbeln langs der Rippen waren secundare Sarkom¬ 
knoten vorhanden. 

Die histologische Untersuchung bestatigte die klinische Diagnose. 

Die Gehirnmasse urn den Tumor herum zeigte tiefe Yeranderungen. An 
dem in Muller’scher Flussigkeit erharteten Ruckenmarke sah man schon mit 
freiem Auge eine Degeneration der Pyramidenbahn des rechten Seitenstranges; 
in einzelnen Fasern derselben fehlte die Markscheide; sie waren hohl oder mit 
einer granularen Substanz erfullt; gegen das Centrum der Pyramidenbahn be- 
fand sich eine beschrankte Stelle, wo die Nervenfasern fehlten und durch einen 
sklerotischen Heerd ersetzt waren. Die Gefasswande zeigten hier starke Ver- 
dickungen und Kernreichthum. 

Die frische Untersuchung der peripherischen Nerven mit Osmiumsaure so- 
wie die Pritfung derselben nach Hartung in Muller’scher Flussigkeit ergab nichts 
Abnormes. Von den Resultaten der Untersuchung der atrophischen Muskeln, 
welche in vieler Beziehung sehr interessant war, werde ich hier nur diejenigen 
mittheilen, welche uns speciell interessiren. 

Die frisch ohne Farbung oder mit Borax-Carmin colorirten Muskelfasem 
waren fast alle dunner als gewohnlich und einzelne ausserst dunn; die Quer- 
streifung war in einigen gut erhalten, zeigte sich aber rareficirt, so dass die 
Streifen von einander weiter entfernt waren, als dies normaler Weise der Fall ist. 

Die contractile Substanz war in anderen Fasern wie gestaubt; hie und da 
sah *nan, dass eine Faser longitudinal in Fibrillen getheilt war. Das Sarko- 
lemm enthielt viele Korperchen, von denen nur wenige rund, die meisten ellip- 
ti3ch, mit Pigment versehen waren und ein granuloses Aussehen hatten. Die 
chemische Reaction auf das Pigment mit Salzsaure und Ferrocyankalium erwies 
das Fehlen von Eisen, sprach also fur den metabolischen Ursprung desselben. 
Die Untersuchung der geharteten, in Celloidin eingeschlossenen und mit Safranin 
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gefarbten Stucke ergab mit homogener Oelimmersion von Zeiss Via die folgenden 
Resultate: Die Degeneration der Muskelfaser war bedeutender in der Nahe der 
Sarkolemmkeme; diese erschienen zuweilen haufenweise und erstreckten sicli 
auch in den centralen Theil der Muskelfasem; sie waren meistentheils linear 
angeordnet, am Rande der contraction Substanz und von verlangerter Form. 

— Die starker degenerirten Fasern zeigten sich streckenweise granulirt, strecken- 
weise enthielten sie Lacunen, in welchen gewohnlich ein Kern lag. Man sah 
Fasern mit vollstandig verschwundener Querstreifung und einzelne ausserst 
dunn, welche gar keine Veranderung darboten. Das Perimisium internum war 
lax und bildete weite Netze, erschien verdickt hauptsachlich um die Gefasse 
herum, welche ebenfalls verdickt sich zeigten. In einigen den Mm. peronei ent- 
nommenen Praparaten konnte man eine Degeneration wahrnehmen, welche der 
von Martini beschriebenen tubularen Form gleich sah; rings um den Cen- 
tralkanal waren einige Kerne linienformig angeordnet und reichlich pigmentirt. 

— Dieser histologische Befund zeigt, dass es sich um eine musculare Atrophie 
mit vorwiegend degenerativem Charakter handelte. 

Die Priifung auf die Nervenendigung in den Muskeln ergab keine nennens- 
werthen Resultate. 

Wenn wir den beschriebenen Fall mit Bezug auf die fruhzeitige Muskel- 
atrophie in den paraljtischen Gliedern betrachten, so mussen wir vor Allern 
hervorheben, dass die Paralyse in der Form der Hemiplegie die ganze rechte 
Seite des Korpers befiel, und dass sie plotzlich auftrat, ohne vorhergegangene 
Schmerzen und Muskelkrampfe Oder andere Erscheinungen irritativen Charak- 
ters. Der Grad der Atrophie war ziemlich erheblich an der rechten oberen 
vollstandig paralytischen, geringer an der unteren gleichnamigen bloss paretischen 
Extremitat, und so am erheblichsten an der Schultermusculatur. Die Muskeln 
der Hand boten nichts Merkwurdiges; die des Daumen- und Kleinfingerballens 
und die Zwischenknochenmuskeln waren alle in massigem Grad atrophiscb, und 
zwar entsprechend dem Grade der Atrophie am Vorder- und Oberarme. Die 
Atrophie zeigte in alien diesen Gegenden einen vollkommen gleichen Grad; man 
konnte nicht beobachten, dass die Hand in hoherem Grade betroffen worden 
ware, so dass sie nicht diejenigen Charaktere darbot, welche man in einigen pro- 
gressiven Muskelatrophien spinalen Ursprungs zu beobachten Gelegenheit hat 
(Typus Duchenne-Aran). 

Ferner waren nicht bloss die Muskeln der Extremitaten von der Atrophie 
befallen, sondern auch die des Stammes; so waren es die Mm. pectorales und 
supra- und infraspinatus in vorgeschrittenem Grade. An den Muskeln des 
Bauches und des Gesichts war zwar die Atrophie nicht auffallend, konnte aber 
doch nicht ausgeschlossen werden; es hinderte bloss die anatomischen Eigen- 
thumlichkeiten der genannten Gegenden, dass ein nur geringer Grad von Atro¬ 
phie an demselben klar hervortrat. 

An der rechten oberen Extremitat, am Rucken der Hand, war auch die 
Haut bedeutend atrophisch, so dass sie der eines Pellagrosen in vorgeschrittenem 
Grade vergleichbar war. 
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Es muss auch das Factum hervorgehoben werden, dass die Atrophie, indem 
sie gleichmassig an den einzelnen paralytischen Gegenden vertheilt war, in ihrer 
Intensitat bis zu einem gewissen Punkte mit dem Grade der Paralyse parallel 
verlief. So betraf die Atrophie an der in hoherem Grade paralytischen oberen 
Extremitat, vorwiegend die Muskeln des Vorderarmes; am Oberarme war haupt- 
sachlich der M. triceps atrophisch; an der Schulter in mittlerem Grade der M. 
deltoideus, in hoherem Maasse der M. supra- und infraspinatus. Und bezuglich 
der motorischen Leistungsfahigkeit der genannten Gegenden mussen wir hervor- 
heben, dass die Muskeln des Vorderarmes vollstandig paralysirt waren, so dass 
an der Hand und den Fingern jedwede Bewegung fehlte; von den Muskeln des 
Oberarmes war speciell der Triceps in Mitleidenschaft gezogen, so dass der 
Kranke den gebeugten Vorderarm nicht strecken konnte; von den Muskeln der 
Schulter zeigte der Deltoideus und mehr noch der Cucullaris einen gewissen 
Grad von Bewegung; die eigentlichen Muskeln der Scapula waren fast vollstan¬ 
dig paralysirt. 

In ahnlicher Weise verhielten sich die Muskeln der unteren Extremitat, 
da auch hier Atrophie und Paralyse Hand in Hand ging. — Hier jedoch war 
die Differenz des Volumens der kranken und gesunden Muskeln weniger auf- 
fallend, auch war die motorische Stoning nicht so deutlich. Paretisch waren 
die Muskeln an der hinteren Seite des Ober- und die an der vorderen Seite 
des Unterschenkels; dieselben waren auch hauptsachlich von der Atrophie be¬ 
fallen. 

Auf der paralytischen Seite war die idiomusculare Contractilitat sehr markirt. 
Es war nicht moglich, mit Exactheit festzustellen, ob der Grad derselben an 
den verschiedenen Gegenden proportional dem Grade der Atrophie der Mus- 
kel war. 

Die Sensibilitat war in gewissem Maasse alterirt. Auffallend war jedoch, 
dass diese Veranderung bloss die Schmerzempfindung betraf (Hyperalgesie), aber 
nicht die Tast- und Warmeempfindung. 

Bezuglich des Muskelsinnes muss ich mich jedes Urtheils enthalten, weil 
die diesbezugliche Untersuchung nicht vollstandig durchgefuhrt werden konnte. 

Die oberflachlichen Reflexerscheinungen waren auf der kranken Seite ver- 
mindert, die Sehnenreflexe hingegen verstarkt. Das Kniephanomen war sehr 
markirt, ebenso der Fussklonus und der Reflex des Triceps Brachii. Ich hebe 
dieses Factum hervor, weil dasselbe sich der Schlaffheit der paralytischen Muskeln 
zugesellte, und werde an anderer Stelle die semiologische Bedeutung dieses Um- 
standes naher beleuchten. 

Die elektrische Prufung hat nicht wesentliche Resultate geliefert; und 
wenn sie auch unvollstandig war, so konnen wir doch so viel behaupten, dass 
bemerkenswerthe Abweichungen von der Norm in den atrophischen Muskeln 
nicht vorhanden waren. 

9 

Diese Form der Atrophie muss ohne Zweifel als eine Art der fruhzeitigen 
Muskelatrophie angesehen werden; sie wurde genau 2 Monate nach Auftreten 
der Paralyse constatirt, d. h. in einer dem Auftreten der motorischen Storung 
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sehr nahe gelegenen Zeitperiode; aber in den ersten Tagen unserer Beobach- 
tung war dieselbe schon so vorgeschritten, dass man mit Grand ihren Anfang 
schon in eine fruhere Zeit verlegen konnte. Es genuge bloss auf den hohen 
Grad yon Atrophie hinzuweisen, den die ausseren Muskeln der Scapula zeigten. 

Die anatomische Stoning hatte ihren Sitz in der Rinde der linken Gehim- 
hemisphare, und zwar in den Centralwindungen. Ich will bemerken, dass der 
Sitz des Tumors und sein Volumen nicht hinreichend sind, um ein vollstandiges 
Krankheitsbild zu liefern, sondern dass hierzu auch die anderen anatomischen 
Storungen, welche um den Tumor herum an denselben Windungen vorhanden 
waren, in Rechnung gezogen werden mussen. Die Dauer des Tumors erklart 
uns die beginnende absteigende Degeneration im motorischen Bundel der rechten 
Ruckenmarkshalfte. Ausser dieser Yeranderung war nichts zu bemerken, weder 
im centralen, noch im peripherischen Nervensystem. Die Ganglienzellen der 
grauen Substanz der Vorderhdrner im Ruckenmarke waren vollstandig normal; 
die vorderen und hinteren Spinalnervenwurzeln, welche nach der Hartung unter- 
sucht wurd’en, ergaben negative Resultate, ebenso die peripherischen Nerven- 
stamme. 

Die an den atrophischen Muskelfasem angetroffenen Storungen waren 
identisch denjenigen, die man in den gewohnlichen Fallen von progressiver 
Atrophie wahrnimmt, boten also nichts Charakteristisches. 

Diese Art von Atrophie unterscheidet sich nicht wesentlich von den be- 
kannten und gewohnlichen Muskelatrophien. Die einzigen charakteristischen 
Kennzeichen derselben sind das fruhzeitige Auftreten und der cerebrale Ursprung. 

In meiner fruheren Arbeit glaubte ich auf Grand von 7 in der Litteratur be- 
kannten, einander ahnlichen Fallen von frflhzeitiger Atrophie allgemeine Schlusse 
machen zu konnen, die ich noch heute aufrecht erhalten zu durfen glaube. Ich 
sagte, dass das Symptom der fruhzeitigen Atrophie unmittelbar nach der Para¬ 
lyse auftreten kann, aber ofters 3—4 Wochen spater erscheint. Ihre Intensitat 
ist nicht sehr betrachtlich; die Atrophie tritt vorwiegend im jugendlichen Alter 
auf und steht nicht in directer Beziehung zu den vasomotorischen Veranderungen 
der paralytischen Theile; sie gesellt sich sowohl den Erkrankungen der Gehirn- 
rinde, wie der subcorticalen Centren, wahrscheinlich dem Thalamus opticus zu, 
und wird hau%, aber nicht immer, von motorischen und sensitiven Reizerschei- 
nungen eingeleitet; fast constant fehlen die Erscheinungen der Degeneration 
des Pyramidenbflndels des Ruckenmarkes. 

Diese allgemeinen Angaben finden wir auch im vorliegenden Falle bestatigt 

Herr Dr. Eisenlohe 1 sagte andeutungsweise von meiner fruheren Arbeit, 
dass in derselben ein principieller Fehler enthalten sei. In jener Arbeit nam- 
lich behauptete ich, dass die Existenz einer fruhzeitigen Muskelatrophie auch 
bei subcorticalen Heerden moglich sei; da ich aber jene Behauptung nicht ana- 
tomisch beweisen konnte, so meinte Herr Dr. Eisenlohe, dass ich mich in 


1 Neurologisches Centralbl. 1890. Nr. 1: Muskelatrophie und elektrische Erregbarkeits- 
veranderungen bei Hirnheerden. 
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einer Frage von principieller Wichtigkeit nicht auf einen Fall hatte stutzen 
sollen, wo der anatomische Beweis nicht gefuhrt werden konnte. 

Diese Meinung des Herrn Dr. Eisenlohb ist, wenn auch im Allgemeinen 
annehmbar, doch fur unseren speciellen Fall nicht zutreffend. Die Diagnose 
des Sitzes cerebraler Storungen ist in vielen Fallen so evident, dass wir dieselbe 
mit Sicherheit aufrecht erhalten konnen. In unserem Falle war das Krankheits- 
bild klar genug, um eine subcorticale Stoning diagnosticiren zu konnen. Ich 
gebe zu, dass die Annahme, es ware der Thalamus opticus Sitz der Erkrankung 
gewesen, bloss eine Yermuthung sei; jedoch behaupte ich heute noch, dass diese 
Yermuthung eine genugend begrundete ist. Man wurde ja auf alle positiven 
Kriterien der heutigen Diagnostik verzichten mussen, wenn man die Richtigkeit 
einer Beobachtung in Zweifel ziehen konnte, bloss weil dieselbe nicht auch ana- 
tomisch bewiesen ist. 

TJebrigens wird meine damalige Behauptung, dass namlich eine fruhzeitige 
Muskelatrophie auch bei subcorticalen Lasionen moglich sei, auch von einem 
der 3 Falle unterstutzt, welche Herr Dr. Eisenlohb selbst mittheilte, und wo 
ebenfalls eine Erkrankung in der Regio subthalamica und im hinteren Theile 
des Thalamus opticus vorhanden war, so dass dieser Fall vollstandig meiner 
Auffassung entspricht. 

Herr Dr. Eisenlohb gab mir auch zu verstehen, dass ich, um ein allge- 
meines Bild des krankhaften Processes entwerfen zu konnen, uber ein zu ge- 
ringes Material verfuge, und dass deshalb meine Schlusse einigermaassen ver- 
fruht seien. — Ich beabsichtigte aber mit jener Arbeit, wie man dies auch bei 
vorsichtigem Lesen derselben bemerken kann, durchaus nicht eine Definition 
des Krankheitsbildes der fruhzeitigen Muskelatrophie im weiteren Sinne zu geben 
und ganz exact alle ihre Charaktere festzustellen. — Ich analysirte nur wenige 
Falle, weil die Litteratur nicht uber viele verfugt; mein Zweck war bloss, eine 
Zusammenstellung der bekannten Falle zu machen, welche demjenigen zu Gute 
kommen konnte, der Untersuchungen uber das Argument zu machen wunscht; 
eine Zusammenstellung, wie gesagt, welche in wenigen Seiten das vereinigen 
sollte, was in der Litteratur zerstreut war. 

Die fruhzeitige Muskelatrophie cerebralen Ursprungs zeigt als anatomische 
Basis eine Storung in den motorischen Centren der Gehirnrinde; aber einige 
klinische Falle, wie mein erster und der oben erwahnte von Dr. Eisenlohb, 
nothigen uns zu der Annahme, dass auch in subcorticalen Regionen befindliche 
pathologische Storungen zu denselben Resultaten fuhren konnen. 

Der zunachst liegende Schluss, zu dem uns die klinische Beobachtung fuhrt, 
und der seit Quincke von Niemand angezweifelt wird, ist der, dass im Gehirn 
und hauptsachlich in der Rinde desselben Centren existiren, welche einen tro- 
phischen Einfluss auf die peripherischen Muskeln ausuben konnen. So wie die 
Gehirnrinde Centren enthalt, welche zur willkurlichen Bewegung in Beziehung 
stehen, ebenso enthalt sie auch solche, welche Einfluss auf die Ernahrung der 
peripherisch-motorischen Organe haben. — Dieser Schluss ist die unmittelbare 
Consequenz der klinischen Beobachtung, und reprasentirt nichts anderes als die 
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Uebertragung in eine physio-pathologische Formel ernes klinisch festgestellten 
Falles. — Allein dieser Schluss fuhrt zu einer anderen Frage, d. h. aussert 
sich die trophische Wirkung der Gehimrinde direct auf die peripherischen Be- 
wegungsorgane oder mittelst anderer nervdser Elemente, und speciell mittelst der 
Ganglienzellen der vorderen grauen Horner des Ruckenmarkes? Mir scheint 
es, dass so lange nicht weitere klinische Studien und experimentelle Unter- 
suchungen eine Erklarung der Thatsache bringen, es nicht zulassig sei, bei 
Storungen in den Gehirncentren, die bis jetzt unbestrittene trophische Func¬ 
tion der Ganglienzellen des Ruckenmarkes zu negiren, und eine solche der 
Gehimrinde zuzuschreiben, wie dies auf den ersten Blick aus den Thatsachen 
deducirt werden konnte. Die Annahme, dass die Gehimrinde direct auf die 
Ernahrung der peripherischen Muskeln wirke, scheint mir weniger berechtigt, 
als die Annahme, dass dieselbe ihren Einfluss durch Vermittelung der vorderen 
motorischen Zellen des Ruckenmarkes ausube, welchen, wie bekannt, allein eine 
trophische Function zukommt, die fur die Integritat der peripherisch-motorischen 
Organe von der grossten Wichtigkeit ist. — Gewisse Gehirncentren, welche fur 
die Bewegung bestimmter Muskelgruppen dienen, konnen diese Function nur 
durch Vermittelung von gewissen Gruppen von Ganglienzellen des Rucken¬ 
markes ausuben; auf dieselbe Weise konnte die trophische Wirkung gewisser 
Gehirncentren auf diejenigen Muskeln erklart werden, welche von denselben 
abhangig sind. 

Auch der von Herrn Dr. Eisenlohb hervorgehobene Umstand, dass nam- 
lich die Atrophie in den peripherischen Organen sich manchmal so gestaltet, 
dass sie den Charakter der muscularen Atrophie spinalen Ursprungs darbietet, 
unterstutzt unsere Meinung. 

In meinem oben beschriebenen, sowie in einem Falle von Quincke und 
Eisenlohb, war eine beginnende Degeneration des Pyramidenbundels des Seiten- 
stranges entsprechend der Paralyse vorhanden; aber es fehlte jedwede Stoning 
in den Ganglienzellen der grauen Substanz der Vorderhomer des Ruckenmarkes. 

Die Erkrankung der Pyramidenbahn konnte gar keinen Einfluss auf das 
Erscheinen der Muskelatrophie haben; und zwar hauptsachlich wegen der Fruh- 
zeitigkeit des Auftretens der letzteren; das Fehlen jeder nennenswerthen Altera¬ 
tion in den Ganglienzellen der grauen Substanz des Ruckenmarkes geniigt jedoch 
nicht, um denselben einen wesentlichen Antheil in der Physiopathologie des 
Processes abzusprechen. Es ist ja bekannt, dass in nervosen Centren gewisse 
Erkrankungen vorhanden sein konnen, ohne dass dieselben durch unsere Unter- 
suchungsmittel erkannt werden mussten; auch kann man die Moglichkeit einer 
rein dynamischen Alteration nicht leugnen, bloss weil der Begriff dieser Idee 
heutzutage noch ein sehr dunkler ist. Es ist begreiflich, dass Herr Eisenlohb, 
sowie auch Andere, sich nicht mit dem Ausdruck „dynamische Lasion u befreun- 
den konnen, aber es ist nothwendig, hier eine Concession zu machen, da sonst 
viele Erscheinungen in der Physiologic des centralen Nervensystems, wie z. B. 
die Interferenz- und HemmungsCrscheinungen, nicht erklart werden konnen. 

Nach der Meinung des Herrn Eisenlohb ist die Idee, welche ich in meiner 
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frfiheren Arbeit fiber die Wege, auf welchen der Einfluss der trophischen Gehirn- 
centren auf die spinaien Ganglienzellen sich abspielt, erwahnte, nicht genfigend klar. 
Ich will hier die Ursache nicht wiederholen, die mich zu der Annahme ffihrte, dass 
das Gehirn den speciellen Einfluss auf das Rfickenmark nicht auf dem Wege 
des Pyramidenbfindels erfolgen lasse, und will nur hervorheben, dass das Pyra- 
midenbfindel vollstandig alterirt sein kann, ohne dass deshalb eine frfihzeitige 
Atrophie in den paralytischen Muskeln erfolgen mfisste, und dass die gewohn- 
lichen rein motorischen Storungen der Capsula interna nicht von frfihzeitiger 
Muskelatrophie begleitet zu sein pflegen. Die motorischen Bahnen konnen des¬ 
halb gar keine trophischen Einflfisse ausfiben. — Wenn gewisse Gehirncentren 
eine trophische Action auf die peripherischen Organe manifestiren, dann muss 
man wohl annehmen, dass dies auf eigenen Bahnen erfolgt, welche mit den 
Pyramidenbfindeln nichts gemein haben; es ist nicht unlogisch, anzunehmen, 
dass diese Wege in den sensitiven Bfindeln enthalten seien, und vielleicht in 
den sensitiven Fasern. 

Diese Hypothese ist, wie Jedermann sieht, nur eine unmittelbare Conse- 
quenz der Thatsachen; und ich will zu Gunsten derselben bloss anfuhren, dass 
man die frfihzeitige Muskelatrophie cerebralen Ursprungs bis heute nur in zwei 
Gruppen von Erkrankungen beobachtete, von denen die eine und zwar die zahl- 
reichere, corticalen, die andere, weniger zahlreiche, subcorticalen Ursprungs war, 
in welch’ letzterer auch mehr oder weniger die Gegend des Thalamus opticus 
mit einbegriffen ist. Sowohl die eine wie die andere Gruppe aber betrifft Cen- 
tren, welche unzweifelhaft zu sensitiven Wegen in Beziehung stehen. 

Herr Eisenlohb hat specielle Beobachtungen fiber die directe und indirecte 
elektrische Reizbarkeit der atrophischen Muskeln gemacht und hat hauptsachlich 
an den Muskeln der Hand besondere Veranderungen angetroffen. In unserem 
Falle wurden ebenfalls genaue elektrische Prufungen gemacht, soweit es der 
Zustand des Patienten zugab; ich erkenne es an, dass dieselbe in vollkommenerer 
Weise hatte ausgefuhrt werden sollen; trotzdem kann ich behaupten, dass bei 
unserem Krauken die elektrische Erregbarkeit keine nennenswerthe Abweichung 
aufwies, und zwar weder bei directer noch bei indirecter Reizung mit dem gal- 
vanischen und faradischen Strome. 

Dr. Eisenlohb fand in einem Falle gar keine pathologiscbe Veranderung 
in den Muskelfasern und nimmt deshalb an, dass die von gewissen Gehirn- 
provinzen ausgehenden trophischen Einflfisse sich in einer eigenthfimlichen Yer¬ 
anderung der Muskelcontractilitat manifestiren, welche ihrerseits eine eigenartige 
elektrische Reaction hervorbringt, ohne nachweisbare histologische Veranderungen. 
Ich verweise dagegen auf den oben mitgetheilten histologischen Befund der atro¬ 
phischen Muskeln, welche bezeugen, dass in meinem Falle die Atrophie eiuen ganz 
anderen Charakter als den von Eisenlohb beschriebenen darbot, da ich bedeu- 
tende histologische Abweichungen von der Norm nachweisen konnte, welche 
identisch sind mit denjenigen, die man sonst an degenerativen Atrophien findet. 

Nach diesen Erorterungen mochte ich mir erlauben, zwei Umstande hervor- 
zuheben. Wir haben gesehen, dass bei unserem Kranken die wichtigste ana- 
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tomische Storung in den centralen Windungen ihren Sitz hatte, die peripheriscli- 
motorische Lasion entsprach in exacter Weise der Ausdehnung des Centralleidens; 
trotzdem war keine adaquate Sensibilitatsstorung vorhanden, nicht einmal auf 
der rechten oberen Extremitat, wo die Paralyse fast eine vollstandige war. Als 
alleiniges auf Sensibilitatsstorungen zuruckfuhrbares Symptom bestand ein ge- 
wisser Grad von Hyperalgesie. — Diese geringe Alteration der Sensibilitat sctieint 
mir mit der Ausdehnung und der Schwere des Centralleidens im Gegensatz zu 
stehen, hauptsachlich wenn ich erwage, dass, wie heute angenommen wird, die 
corticalen Centren des Gehirnes nicht nur motorische, sondern auch sensitive 
Einfliisse ausuben. 

Der zweite Umstand ist folgender: Auf der paralytischen Seite waren die 
tiefen Sehnen- und Periostreflexe sehr markirt; die Muskeln waren gleichzeitig 
in einem Erschlaffungszustande, d. h. es fehlte in ihnen vollstandig der normale 
Tonus; diese zwei Thatsachen in Gemeinschaft sind in directem Gegensatze zur 
Theorie Westphal’s uber die Natur der Sehnenerscheinungen. Nach West- 
phal namlich ist zur Production eines Sehnenphanomens unbedingt ein gewisser 
Grad von Muskeltonus nothwendig; die Steigerung oder Verminderung des einen 
hat nothwendiger Weise eine Steigerung oder Herabsetzung des anderen zur 
Folge. Diese Thatsache bewahrheitet sich in der That in der Mehrzahl der Falle, 
weshalb Westphal auf dieselbe gestutzt annehmen konnte, dass ein Sehnen- 
plianomen keinen Spinalreflex, sondern bloss eine Muskelcontraction reprasentire, 
welche durch Diffusion der Reizung von dem geschlagenen Punkte entsteht. — 
In unserem Falle treffen wir hingegen eine ausserordentlich seltene Combination 
von Umstanden,* d. h. Steigerung der Reflexe und vollstandiges Fehlen des 
Muskeltonus, welch’ letztere Erscheinung durch eine Gehirnerkrankung ver- 
ursacht wurde; in demselben Falle waren die Wege, auf welcher ein Spinal- 
reflex zu Stande kommen konnte, vollstandig intact; in Folge dessen musste 
der Muskeltonus normal oder sogar vermehrt sein, und doch war er wegen der 
ganz eigenthumlichen Krankheitsform vollstandig verschwunden. Wenn die 
Theorie von Westphal eine richtige ware, dann hatten wir in unserem Falle 
auf der paralytischen Seite uberall eine Verminderung der Sehnenphanomene 
beobachten mussen. Wir fanden aber im Gegentheil, dass dieselben gesteigert 
waren. Dieses Factum beweist in indirecter Weise, dass die Sehnenphanomene 
viel mehr mit dem Zustande des Ruckenmarkes in Beziehung stehen, und dass 
sie sich gemass den Bedingungen desselben modificiren. 

In der That war in unserem Falle eine Lasion des Pyramidenbundels vor¬ 
handen, und wir konnen uns deshalb die Steigerung der Sehnenphanomene auf 
Grund dieser Lasion erklaren, trotzdem der Muskeltonus in Folge der fruh- 
zeitigen Muskelatrophie vollstandig fehlte. 
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2. Ueber hereditaren juvenilen Tremor. 

Von Dr. A. Nagy, Assistant der Nerven- nnd psychiatrischen Klinik in Graz. 

Die neuere Zeit hat uns mit einer Anzahl hereditarer, beziehungsweise 
familiarer Erkrankungen des Muskel- und Nervensy stems bekannt gemacht, 
welche das Interesse des Fachmannes in hohem Grade auf sich gezogen haben. 

Neben solchen, welche einen anatomischen Befund stets in Begleitung auf- 
zeigen liessen, sind andere bekannt geworden, welche wir bisher nur unter die 
„functionellen‘* einreihen konnen. Fur yiele dieser uns klinisch wohlbekannten 
Krankheitstypen ist uns die primare Localisation des Leidens nicht endgultig 
entschieden. 

Einen Typus einer exquisit hereditar und schon in der Jugend auftretenden 
Storung im activen Bewegungsapparat, eines vorlaufig noch „essentiellen“ Tremors, 
lehrte uns ein an hiesiger Nervenklinik zur Aufnahme gekommener Fall kennen, 
bei dem wir diese Affection bis weit in die Ascendenz hinauf verfolgen konnten. 

A. E., 26 Jahre alt, verheirathet, giebt folgende (durch ihre Mutter ver- 
vollstandigte) Anamnese. Sie stammt mutterlicherseits von einer Familie, in der 
das Zittern schon in der Jugend haufig vorkommt. — Vide Stammbaum. 
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Von den 41 Familienmitgliedern litten 19 an Tremor, und zwar 1, 2, 3, 
4, 5, 10, 11, 13, 15; 19, 20, 21 (letztere drei Madchen); 29, 30, 33, 34, 37, 
39, 41. 

Bei sammtlichen trat der Tremor fruhzeitig auf, in der Zeit des schul- 
pflichtigen Alters bis um die Pubertat herum. Bei den meisten war der Tremor 
ahnlich jenem, wie er nach Ermudung oder im AflFecte vorkommt. In einigen 
Fallen hatte er aber ganz ausgesprochen den Charakter des Intentionszitterns. 
— Die Hande waren immer am starksten befallen, der Kopf war weniger haufig 
in Mitleidenschaft gezogen, an Gehstorungen in Folge Zittern litten nur 11, 33, 
r und 39. — Keines der Familienmitglieder zeigt anderweitig nervose Symptome, 
nur wird angegeben, dass bei Vieleh Affecte sehr lebhaft vom mimischen Muskel- 
spiel begleitet werden, dass sie leicht in’s Weinen und Lachen gerathen. — An 


Digitized by v^,ooQLe 



558 


Sehstorung nicht progressiver Art leiden einige des Stammes. — Blasenstorungen 
Lahmungen, Sprachstorung sollen bei Niemand in der Familie vorgekommen 
sein. — Vom Zittern wird ferner angegeben, dass sich dasselbe bei langerer 
Andauer einer gleichartigen Beschaftigung eher verringerte. 

Yon Wichtigkeit und zur Ausschliessung eines auf alkoholischer Grund- 
lage entstandenen Tremors geeignet, erscheint ferner die von der Matter und 
den Geschwistern der Patientin gemachte Angabe, dass diejenigen Verwandten, 
welche mehr geistige Getranke, hauptsachlich Wein, zu sich zu nehmen pflegen, 
weniger stark zittern. 

Die weitere Anamnese der Patientin lautet folgendermaassen: 

Pat. war ofters krank; im Alter von 3 Jahren bekam sie eine fast unstill- 
bare Blutung aus einer Hautstelle uber dem Ende der 10. rechten Rippe, an- 
geblich spontan. 

10 Jahre alt hatte sie Ileus. Spater fieberte sie ofter auf geringfugige 
Ursachen hin. 

Yor 3 Jahren hatte sie Bleichsucht, die Menses sistirten fast ein Jahr. — 
Kein Portus. 

Pat. zittert seit ihrem fruhesten Gedenken, in der Schule schon wurde das 
Zittern beim Schreiben auffallig; jetzt kann sie letzteres gar nicht mehr aus- 
fuhren. 

Das Zittern nahm besonders in den letzten 2 Jahren zu, befiel anfanglich 
hauptsachlich die oberen Extremitaten, nach und nach auch Kopf und Beine. 

Status praesens. Gross, schlank, kraftig, massig genahrt. Puls 72, Tem- 
peratur 37,2. — Schadel langlich symmetrisch. 

Bulbi zittern beim Blick nach aussen und oben in geringen Excursionen. 
Sehfeld, Farbensinn, Pupillenreaction normal, desgleichen Augenhintergrund; 
Sehscharfe durch Astigmatismus (_L +2) herabgesetzt Die Wangen bfters un- 
gleich stark gerothet, dabei das Gefuhl „fliegender Hitze^. — Keine Struma. 
Am Halse ruckwarts die obersten 2 Dornfortsatze etwas vorspringend; — keine 
Beweglichkeitsbeschrankung, keine Druckschlnerzhaftigkeit daselbst. — Keine 
Sprachstorung. — Innere Organe ohne abnormen Befund. 

An linker Hand und Unterarm zeitweise Parasthesien wie Pelzigsein, Krie- 
beln und Schwere. Objectiv kein nachweisbarer Sensibilitatsdefect. 

Manchmal Hambeschwerden: der Urin geht erst nach langerem Pressen ab. 
— Stuhltragheit. 

An den Fussen Parasthesien, Hitze- und Kaltegefuhl, Brennen. — Grobe 
Muskelkraft kaum reducirt. An den Sehnen der Unterarme sind Reflexe prompt 
hervorzurufen. Rechts Andeutung von Patellarklonus. — Kein Achillessehnen- 
reflex, kein Fussklonus. Plantarreflex rechts starker. Kein Bauchdeckenreflex. 

Sehr starker Intentionstremor an Kopf und Extremitaten; ersterer macht 
grobe Zitterbewegungen nach den Seiten und im Sinne von Drehungen, bei 
alien intendirten Bewegungen und Haltungen. 

Die Hande sind zu den verschiedensten Beschaftigungen durch den Tremor 
unbrauchbar. Das Manipuliren mit Essgerathen, Schreiben, Knupfen einer 
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Schlinge, Zukndpfen etc. jeweils fast unausfuhrbar. An den Beinen tritt der 
Tremor insbesondere beim Gehen und Stehen hervor, letzteres ist ohne Unter- 
stutzung kaum ausfuhrbar, die Schuttelbewegungen theilen sich dem ganzen 
Korper mit, starkes Schwanken tritt beim Stehen auf. 

Die Intensitat des Tremors wechselt jeweils ziemlich stark. Patientin ist 
zum Ausdruck von Heiterkeit nnd Schmerz geneigt, kommt besonders leicht in 
das Lachen. 

An Kopfschmerz und Schwindel hat sie angeblich nicht zu leiden, die In- 
telligenz hat keine sichtliche Einbusse erlitten. — Innerhalb einer Beobachtungs- 
zeit von einem Monat hat sich von den Symptomen kaum etwas geandert. Die 
Darreichung von Liq. Kal. arsen. : / 4 bis 1 / a Pravaz’sche Spritze, Chlorbaryum 
innerlich hat keinen Erfolg aufgewiesen. 

Der Bruder der Patientin, den ich auch zu untersuchen Gelegenheit hatte, 
leidet am selben Zittern, gegenwartig schon in geringerem Grade; an ihm ist 
kein anderes auf Scleros. multipl. zu beziehendes Symptom eruirbar; auch er 
macht die bestimmte Angabe, dass sein Zittern bei massigem Alkoholgenuss fast 
vollstandig verschwinde. 

Das oben skizzirte Symptomenbild an der Patientin A. E. bringt zweifellos 
den Fall einer multiplen Sklerose am nachsten, und thatsachlich liegen Beobach- 
tungen vor, wie jene von Duchenne, Ebb und Pelizaeus, 1 in denen das here- 
ditare Moment eine unverkennbare Rolle spielt. — Letzterer Autor giebt den 
Stammbaum einer 39gliedrigen Familie, wovon 5 Mitglieder die deutlichsten 
Symptome der multiplen Sklerose als Nystagmus, Sprachstorung, spastische Ex- 
tremitatenlahmung ohne Atrophie, erhohte Sehnenreflexe, schon in fruhester 
Jugend aufwiesen. — Jedoch hat uns Westphal 2 gezeigt, dass Falle, welche 
intra vitam ziemlich genau das Symptomenbild der multiplen Sklerose ergaben, 
bei deren Autopsie jedoch der erschlossene anatomische Befund vermisst wurde, 
vorkommen. 

Hierdurch wird uns in der Beurtheilung unserer Falle eine gewisse Re¬ 
serve auferlegt, und so lange werden wir die in unserer Familie vorkommenden 
Affectionen nicht mit Sicherheit einer multiplen Sklerose unterstellen konnen, 
als ein bestatigender pathologisch-anatomischer Befund aussteht. 


IL Referate. 


Anatomie. 


1) Contribute alia istologia normal© e patologica della glandula pituitaria 
ad ai rapporti fra pituitaria e tiroide. Pisenti e Viola. (Atti e Rendiola 
conti della Accademia medico-chirurgica di Perugia und Centralbl. f. d. med. Wissen- 
schaft. 1890. Nr. 25 u. 26.) 

I. Beitrag zur normalen Histologie: Die colloide Substanz bleibt nicht im Innem 
der Follikel, wo sie sich bildet, sondern geht in Hohlraume des die Follikel umgeben- 



1 Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. Bd. XVL H. 3. S. 698 ff. 

2 Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. Bd. XIV. S. 587 ft 
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den Bindegewebes liber. Diese Hohlraume stehen durcb einige Kanale mit einander 
in Verbindung und tragen kein Endothel. In den nur eine einfacbe Endothelialschicht 
fflhrenden Gefassen des vorderen Lappens war die colloide Substanz auch nachznweisen. 
Eine Verbindung zwiscben den Follikeln und den Hohlrauraen haben die Verff. aucb 
gesehen. Sie sehen letztere als wirklicbe Lymphraume an. Eine Verbindung zwischen 
ihnen und den Blutgefassen wurde nicht beobaclitet. Die Secrete der DrUse gehen 
in den Ereislauf liber. Der Modus ist unbekannt. 

II. Beitrag zur pathologischen Histologie: Bei einer Patientin, die an Uterus- 
Carcinom zu Grunde gegangen war, fand sicb ein Struma fibrosum. Die Hypophysis 
zeigte Erweiterung der InterfoUicularraume. Diese sowohl, als auch die Follikel 
und Blutgefasse enthielten tlbermassig viel Colloidsubstanz. Zwischen der Formation 
der Vacuolen und den Producten der Colloidsubstanz besteht keinerlei Zusammen- 
hang. Die Cystendegeneration hangt nicht nur von der Anhaufung der Colloidsub¬ 
stanz in den zwischen den zwei Substanzen oder zwischen den beiden Lappen be- 
findlichen HOhlungen ab, sondem auch von der Verschmelzung der im interfollicularen 
Bindegewebe bestehenden Raume. 

III. Die mOgliche Function der Hypophysis: Embryologie und Histologie haben 
die Aehnlichkeit der Hypophysis mit der Schilddruse nachgewiesen. Die Exstirpation 
der Schilddrilse bewirkt in der Structur der Hypophysis Veranderungen. Auf eine 
Analogic der Functionen weisen auch die in manchen Fallen flbereinstimmenden 
pathologisch-anatomischen Befunde der Organe hin. Nach Entfernung der Schilddrilse 
wird die Colloidsubstanz nicht mehr so reichlich, wie normaliter, producirt. Die Hypo¬ 
physis kann auch bei gesteigerter Thatigkeit das Hauptorgan nicht ersetzen. Die 
Colloidsubstanz kflnnte nothwendig sein, um jene hypothetischen Gifte zu neutralisiren, 
deren Bildung nach Exstirpation der Schilddrilse vermuthet wird. 

P. und V. versprechen noch ausfflhrlichere Publication. Mit Interesse sehen wir 
ihr entgegen. P. Kronthal. 


2) The minute structure of the gray nervetissue, by C. Heitzmann. (Journ. 
of nervous and mental disease. 1890. XV. p. 357.) 

Verf. hat seit seiner im Jahre 1873 verfiffentlichten „Untersuchung fiber das 
Protoplasma" weiteres Material gesammelt, um seine Hypothese fiber die feinere 
Structur aller Organe und speciell der grauen Hirnsubstanz weiter auszubilden und 
giebt in der vorliegenden Arbeit als Resultat seiner Untersuchungen 

1. dass das allgemein anerkannte „Reticulum“ in der grauen Substanz von zu- 
sammenhangendem lebenden Protoplasma gebildet wird, 

2. dass der Axencylinder ebenfalls aus einem von dem lebenden Reticulum ge- 
bildeten Gerfiste besteht, und dass sich dieses „Gerfist“ in unmittelbarstem Zusammen- 
hange mit sammtlichen anderen Reticularbildungen in der Myelinscheide, im Peri¬ 
neurium, in den Ganglienzellen, Gefassen etc. befindet, sowie 

3. dass Axencylinder sowohl als auch vollstandige Nervenfasem nicht nur aus 
Ganglienzellen entspringen, sondern auch nnmittelbar aus einzelnen Faden des proto- 
plasmatischen Reticulums zusammentreten kOnnen. 

Nach Verf. durchzieht eben das lebende Protoplasma alle Organe des Kdrpers 
und zwar in ununterbrochenem Zusammenhange. Statt anzunehmen, der Organismus 
sei gewissermaassen eine Colonie von lebenden Amoeben, die durch (verschiedenartige) 
Intercellularsubstanzen von einander getrennt sind, behauptet er, der ganze Organis¬ 
mus sei eine einzige riesige Amoebe, deren lebendes Protoplasma ein durch den ge- 
sammten Korper ununterbrochen sich durchziehendes Netzwerk bildet, wahrend die 
Maschen desselben von einer stickstoffhaltigen Flussigkeit ausgefhllt werden. 

Sommer. 
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3) Cranio-cerebral topography, by C. L. Dana. (Journ. of nervous and mental 
disease. 1890. XV. p. 407.) 

Kurze aber bflndige und durch Abbildungen erlauterte Darstellang der Hegeln, 
uacb denen man sicb auf der ausseren Schadelfl&clte zu orientiren vermag, urn da- 
uach die Topographic der Hirnrinde sowie die Lage der Ventrikel, der Capsula in¬ 
terna etc. zu bestimmen. 

Betreffs der Einzelheiten muss natflrlich auf das einem Referat nicht zugang- 
liche Original verwiesen werden. Sommer. 


Experimentelle Physiologic. 


N 


4) Beitr&ge zur experimentellen Psychologic, von H. Mflnsterberg, Dr. phil. 

et med., Privatdocent der Philosophie an der Universit&t Freiburg. (Freiburg i. B. 

1890. Akademische Verlagsbuchhandlung von J. C. B. Mohr [Paul Siebeck]). 

Die Beitrage erschienen bisher in 3 Heften. Heft I, 1889 (188 Seiten, 4 M.), 
hat zum Titel: Bewusstsein und Gehim. — Willkfirliche und unwillktirliche Vor- 
stellungsverbindung. — Heft II, 1889 (234 Seiten, 4 M.), behandelt den Zeitsinn, 
Schwankungen der Aufmerksamkeit, Augenmaass, Raumsinn des Ohres. — Heft III, 
1890 (122 Seiten, 3 M.), enth&lt eine neue Grundlegung der Psychophysik mit einer 
Theorie der Empfindungsmessung u. 8. w. 

Die Untersuchungen, die diesen Heften zu Grunde gelegt werden, sollten psycho- 
logische sein, ohne rein physiologische noch metaphysische zu sein. Um Einiges aus ihnen 
hervorzuheben, wendet sich M. gegen die Apperceptionstheorie Wundt’s. Alles, was 
der Thatigkeit und den Yer&nderungen des Bewusstseins zugeschrieben wird, muss als 
Ver&nderung des Bewusstseinsinhaltes gedeutet werden. Zwischen associativer und 
apperceptiver Yorstellungsverbindung besteht kein principieller Unterschied, und ist 
die apperceptive Vorstellungsverbindung im Sinne der Associationslehre zu deuten, 
indem die Apperception nur einen Complex von Associationen darstellt. Alles Un- 
logische stammt aus der Unvollstandigkeit der Associationen und kein einziger anderer 
psychologischer Factor als Wahmehmung und wechselseitige Associationen der einmal 
coexistenten Wahmehmungen hat sich in die Darstellung des logischen Denkens ein- 
geschlichen. Zahlreiche Yersuche soUen dies beweisen, Yersuche, bei denen der 
psychophysische Process die Reiz- und Reactionsvorg&nge einer grfindlichen Kritik 
unterworfen werden. — Die Zeitvorstellung erklart M. als Synthese aus der Wahr- 
nehmung der die Zeittheile abgrenzenden ausseren Eindrftcke und den an Intensitat 
zu- und abnehmenden Muskelspannungsempfindungen; hberhaupt sind die Spannungs- 
empfind ungen durch wirklich erfolgende Muskelcontractionen oder durch die Erinne- 
rung an solche der einzige Maassstab, der unserem unmittelbaren Zeitgefflhl zu Ge- 
bote steht. Auch alle Grdssenschatzung beruht nur auf Intensitatsschatzung der 
Muskelempfindungen. Den Raumsinn des Geh&rs erklart M. durch die verschiedenen 
in Folge von Bogengangreizung auslOsbaren Eopfbewegungen; einen Schall localisiren 
heisst, die Empfindung derjenigen reflectorischen Kopfbewegung, welche nothwendig 
ist, um sich der Schallquelle zuzuwenden, einordnen in das gesammte System der 
Kopfbewegungs-Empfindungen. Die Bogengange selbst sind kein Sinnesorgan des 
Gleichgewichts, sondem dienen zur Schalllocalisation, die normalerweise stets von 
beiden Ohren gemeinsam vollzogen .wird. — Die einzige psychologische Grundlage 
unserer physikalischen Messungen ist unsere Muskelempfindung, insofern alles Messen 
auf Messung der Raum-, Zeit- und MassegrOssen beruht, und eine Beurtheilung dieser 
nur auf Grund der in die betreffenden Yorstellungen als Factor eingehenden Muskel¬ 
empfindung mOglich ist; so beruht alle physikalische Messung auf der Constatirung 
und Feststellung gleicher Muskelempfindungen. Wo keine Muskelempfindung in den 

86 


Digitized by 


Google 



562 


Bewusstseinsinhalt eingeht, da verschwindet Uberhaupt jedes bewusste Erlebniss; jede 
bewusste Vorstellung bedarf der begleitenden Muskelerregung; und jede Empfindungs- 
ver8chiedenheit wird lediglich bei begleitender muscularer Spannungsempfindung wahr- 
genommen; insofern ware das psychophysische Gesetz eine nothwendige Folge des 
myophysischen Gesetzes. — Das Weber’sche Gesetz hat insofern keine unbeschrankte 
Gflltigkeit, als, wo in disparaten Sinnesgebieten das Verhaltniss der Reize dasselbe 
ist, ihr Unterschied durchaus nicht gleich gross geschatzt wird. Der relative Ge- 
wichtsznwachs wird gleich dem relativen Schallzuwachs gleich dem relativen Licht- 
zuwachs geschatzt, wenn sie sich ungefahr wie 1,97 zu 1,0 zu 1,24 verhalten. — 
Alle jene Leistungen der Empfindungsvergleichung, welche als das unanfechtbare Privi- 
legium der Apperception erschienen, ergeben sich als Functionen des psychophysischen 
Reflexmechanismus (reflectorisch ausgeloste Spannungsan derung in der Musculatur 
und deren Empfindung), dessen Leistungen vom Bewusstsein passiv wahrgenommen 
werden; es beruhen alle psychischen Vorgange auf Veranderungen des kbrperlich be- 
dingten Bewusstseinsinhaltes, nicht auf Veranderung des Bewusstseins; und wie Set - 
schenow sagt: „Denken sind nur die zwei ersten Drittel eines Reflexes 14 , behauptet 
M.: „Spontan handeln sind nur die zwei letzten Drittel eines Reflexes." 

_ Kalischer. 


Pathologische Anatomie. 

6) Ueber eine basale Himhemie in der Gegend der Lamina oribrosa, 

von Dr. Edward v. Meyer, Assist, der chir. Universitatsklinik zu Heidelberg. 

(Virchow’s Arch. Bd. CXX.) 

Man unterscheidet die Hemien im vorderen Theile der Schadelhbhle als Ence- 
phalocele syncipitalis und basalis. Erstere treten zwischen den Knochen des Gesichts- 
skeletts nach aussen hervor, letztere verlassen die Schadelhohle im Gebiete des Keil- 
beins oder Siebbeins und treten in die Nasen- oder Rachenbbhle. Diese sind sehr 
selten. Die Litteratur weist nur einige wenige Falle auf, zu denen folgender kommt: 

Ein 3 Tage altes, gut entwickeltes Kind zeigt den linken Nasenflugel verbrei- 
tert und nach oben gedrangt durch einen haselnussgrossen, weichen, elastischen, com- 
primirbaren Tumor, der scheinbar gestielt aus dem linken Nasenloch hervorsieht. 
Beim Schreien des Kindes wird er nicht praller. Bei ErOffnung entleert er blutiges 
Serum und eiterahnlichen Schleim. Der Nasenflfigel wurde abgelOst, der Stiel des 
Tumors unterbunden und der Tumor abgeschnitten. 6 Wochen spater starb das Kind. 

Section: Aus dem linken Nasenloch hangt ein polyposer, graurbthlicher Fortsatz. 
Subarachnoideale Flfissigkeit etwas vermehrt. Der linke Stirnlappen ist an der 
Schadelbasis durch einen Strang fixirt, der in einen langlichen Spalt der Siebbein- 
decke eintritt. Bei genauerer Preparation zeigt sich, dass der etwa federkieldicke 
Strang von den Hirnhauten flberzogen ist. Er theilt sich in der H6he zwischen 
mittlerer und unterer Muschel. Dicht unter der Theilungsstelle liegt die Abschnurungs- 
marke der Operation. Der andere Fortsatz geht 3 cm lang nach hinten, schlagt sich 
zwischen der unteren Muschel und dem harten Gaumen nach hinten um und endet 
blind. In der linken Lamina cribrosa ist ein ovales Loch. Am Rande schlagt sich 
das Innenperiost des Craniums nach unten um. Das Septum der Nase ist nach 
rechts verbogen, links fehlt die obere und mittlere Muschel. 

Mikroskopische Untersuchung ergab ffir den Tumor eine Zusammensetzung von 
aussen nach innen: Schleimhaut, Dura, Arachnoidea, Pia, Gliagewebe; Ganglienzellen 
oder Nervenfasern wurden nirgends in ihm gefunden. 

Ueber die Aetiologie der Hirnhernien sind verschiedene Theorien aufgestellt 
worden, so von Klementowsky, Rokitansky, Spring, Honel, Geoffroy St. Hilaire. Verf. 
schliesst sich den Anschauungen des Letztgenannten an und stellt die Entstehungs- 
geschichte der vorliegenden Encephalocele so dar: Die Hirnhernie wurde angelegt 
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durch eine amniotische Verwachsung des Primordialschadels; es hat sich dann inner- 
halb der ersten Wochen des fOtalen Lebens diese Adhasion gelost, die Ldcke in der 
Lamina cribrosa, einem Theil mit besonderem Knochenkeru, ist durch den Hirnbruch 
bestehen geblieben. Diese hat sich dann zugleich mit dem Him vergr6ssert. 

_ P. Kronthal. 


6) Ueber Atlas-Anohylose, von Dr. Rob. Langerhans, zweiter anat. Assist, am 
pathologischen Institut zu Berlin, Priv.-Doc. an der Universitat. (Virchow’s Arch. 
Bd. CXXI.) 

Von verschiedenen Seiten ist anf die Atlas-Anchylose als atiologisches Moment 
fflr die Epilepsie aufmerksam gemacht worden. Verf. fand eine solche bei einem 
5jahrigen Knaben, der nie irgend welche Krampfe gehabt hat. Es wird hervor- 
gehoben, dass dieser Fall ftir die in Rede stehende Frage nicht recht benutzt war¬ 
den kann, da es wohl denkbar ist, wie bei weiterem Wachsthum und znnehmender 
Deviation, namentlich Elevation des Clivus, wodurch Pons, Med. oblongata und die 
Nerven dieser Qegend geschadigt werden, die Epilepsie hervorgerufen warden kGnnte. 
Anch in zwei der publicirten Falle ist sie erst im 5. resp. 6. Jahre aufgetreten. 

P. Kronthal. 


7) Sopra un enoefalo con arresto di sviluppo, appartenente ad un idiota 
di 11 mesi, per G. Mingazzini. (Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol. VII. 5.) 

Das Gehim eines 1 lmonatlichen Kindes zeigte folgende Abnormitaten. Rechte 
Heraisphare: Der hintere Ast der Fiss. Sylvii erreicht die Mantelkante und begrenzt 
vorn den Praecuneus, die F. parieto occipitalis communicirt nicht mit der F. calcarina 
und reicht auf der Convexitat sehr weit abwarts, eine transversals Stimfurche durch- 
schneidet einen grossen Theil des Stirnlappens. Linke Hemisphere: Statt der Sylvi’- 
schen Furche 3 strahlenfOrmig divergirende grosse Furchen, welche keinerlei Homo- 
logisirung gestatten; auf der Medienflache ist nur die F. calcarina sicher zu identi- 
ficiren. Balken und vordere Commissur fehlen, das Sept, pellucidum ist rudimentar. 
Das Tuberc. anter. des Sehhtigels, das Ggl. habenulae, beide VierhQgel und Knie- 
hdcker sind links atrophisch. Die Commissur des Corpus fornicis fehlt vOllig. Die 
linke Kleinhirnhemisphare ist stark atrophisch. Die Tractus olfactorii fehlen, der 
linke Tractus opticus ist etwas schmaler als der rechte, desgleichen der linke Brficken- 
arm. Oliva inf., Clava, Tuberculum Rolandi und acusticum links atrophisch. Striae 
acusticae fehlen beiderseits, desgleichen das Tapetum des Balkens. Die mediale 
Schleife war rechts ascendirend atrophirt. Die Details der zum Theil auch auf 
Serienschnitten verfolgten Entwickelungshemmung sowie die epikritischen Bemerkungen 
sind im Original nachzusehen. Th. Ziehen. 


Pathologie des N ervensys terns. 

8) Sur un cas de migraine ophthalmique (Paralysie oculomotrice perio- 
dique). Le^on de Charcot, recueillie par Guinon. (Progr&s mddicale. 1890. 
Nr. 31 u. 32.) 

An der Hand eines entsprechenden Krankheitsfalles bespricht Charcot in dieser 
Vorlesung ausfiihrlich die periodische Oculomotorius-L&hmung, welche fran- 
zosische Autoren mit dem Namen der „Migraine ophthalmique 41 belegt haben; 
er zieht diesen Namen der durch die Arbeiten von Manz, Mauthner, Joachim 
und Senator eingefflhrten Benennung vor, weil derselbe die Beziehungen, die zwischen 
der gewOhnlichen Migrane und dieser periodischen Erkrankung bestehen, am beaten 
wiedergiebt. 

36 * 
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Ch. gedenkt sowohl der Verdienste der eben genannten Autoren um Klarung 
des Krankheitsbildes, als auck der Arbeiten von MSbius, Hasner, Saundby, 
Thomsen, Remak, Bernhardt, Parinaud und Marie. 

Die neueste Beobachtung der Salpetridre sei die 20. aller in Betracht kommen- 
der Falle. 

Auch die gewOhnliche Migrane sei keine so einfache Erkrankung, und nicht 
immer von so ghnstiger Prognose, wie man aUgemein anzunehmen geneigt sei. Ab- 
gesehen davon, dass sie so haufig mit schweren gastrischen StSrungen, mit Erbrechen, 
mit Scotom und Hemiopie sich complicire, wdrden von gewissen Patienten halbseitige 
sensible Phanomene der Extremitaten und des Gesichts, motorische Paresen, aphasische 
Stdrungen, nathrlich immer nur von fl&chtigem Charakter als Begleiterscheinungen 
von Migr&ne-Anfallen beschrieben. Zwar lagen alien diesen Erscheinungen organische 
Veranderungen nicht zu Grunde, aber es sei wohl mOglich, dass die wiederholten 
vorubergehenden „Ischamien in der Rinde“ zu dauernden Gefassveranderungen fuhren 
kOnnten, welche eine schlimmere Bedeutung gewinnen kOnnten. Galezowsky hat 
eine Thrombose der Art central retrinae nach wiederholten Anfallen von Migraine 
ophthalmique eintreten sehen. 

Die bei der Migraine ophthalmopl^gique vorhandenen periodisch auftretenden 
Lahmungserscheinungen sind im Wesentlichen Strabismus nach aussen, Ptosis, Diplopie 
in Folge von Lahmung der betr. Oculomotorius-Zweige; ferner aber auch Accommo- 
dations-Lahmung auf Licht und Entfernung; es handelt sich also um peripherische 
und nucleare Augenmuskellahmungen. Der Augenhintergrund erscheint normal. Die 
Lahmungen betreffen immer nur das eine und zwar immer dasselbe Auge. Gewflhn- 
lich erCffnet ein heftiger Schmerz, eine echte Hemicranie die Scene. Der Schmerz 
beginnt in den Schlafen, verbreitet sich von da auf Hinterhaupt und Stim der be- 
treffenden Seite, ist von Nausea und allgemeinem Unbehagen begleitet. Die Dauer 
der Sckmerzperiode ist verschieden, die Hemicranie hOrt aber in dem Moment auf, 
wo die Lahmung — oft plCtzlich — einsetzt, diese dauert dann als einziges Krank- 
heitssymptom Tage und Wochen an. Je kdrzer die Anfalle von Migraine ophthalm. 
(Schmerz und Lahmung zusammen) dauern (3—6 Tage), desto 6fter pflegen sie sich 
zu wiederholen. Je langer gewisse periodische Anfalle sich festsetzen (oft 10—20 Tage 
lang), desto seltener treten sie nach abgelaufenem Anfall wieder ein. 

Diese beiden Kategorien halt Ch. ziemlich scharf auseinander. Doch scheint bei 
denjenigen Kranken, die seltener die ausgesprochenen Anfalle von Migraine ophth. 
bekommen, leichter ein permanenter Zustand leichter Lahmung in den Augenmuskeln 
zurftckzubleiben. Die Krankheit beginnt gewOhnlich schon in den Jahren fr&her Kindheit, 
kommt meist bei Frauen vor, die hereditar mit Nervenkrankheit oder Migrane be- 
lastet sind. Man muss die genannte Krankheit diagnostisch streng scheiden von der 
luetischen Oculomotoriuslahmung, die auch Ofters sich wiederholen kann (Fall v. Pel, 
Amsterdam), aber einen ganz anderen Charakter zeigt 

Die eigene Beobachtung Charcot’s, die er seinen Erdrterungen zu Grunde legt, 
entfemt sich ein wenig von den typischen Zfigen der Krankheit, die er im Vor- 
stehenden dargelegt hat. Es handelt sich namlich um eine Frau von 35 Jahren, 
welche sich mit Bficlierheften beschaftigte, deren Tante mfitterlicherseits geisteskrank 
gewesen ist, deren Vater an Bleilahmung gelitten hat, die aber selber nie krank ge- 
wesen ist und eine kraftige Constitution zeigt. Der erste Anfall von Migraine oph- 
thalmopldgique trat im Jahre 1885, also vor 5 Jahren ein. Dagegen hat sie vom 
15. bis zum 23. Lebensjahre an gewChnlicher Migrane 2mal monatlich gelitten. Im 
M&rz 1885 bekam sie im rechten Hinterhaupt einen heftigen Schmerz, der sehr bald, 
ohne dass die Partien auf Druck sehr schmerzhaft waren, zur Schlafen- und Scheitel- 
gegend und schliesslich in die Orbita hinaufstieg, und besonders gegen Abend eine 
ausserordentliche Heftigkeit erreichte. Das ging so etwa 4 Wochen fort, dann trat 
Ptosis, Strabismus, Mydriasis, Obnubilation des rechten Auges, Diplopie auf. Diese 
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paralytische Periode dauerte wiederum einen Monat. Dann waren alle Erscheinungen 
vOllig geschwunden. Der zweite Anfall datirt vom Februar 1886. Die Schmerz- 
periode dauerte etwa 3 Wochen, die der Lahmungen 3 Wochen. Die paralytischen 
Phanomene verringerten sich nach Ablauf dieser Zeit ein wenig — aber sie blieben 
doch deutlich 3 Jahre lang bis 1889, besonders die Diplopie and Ptosis. Die rechts- 
seitige Hemicranie verschwand zeitweise. Am Ende des 2. Anfalls schien also die 
Migrane-Affection den Charakter einer andauernden Erkrankung mit periodischen 
Exacerbationen anzunebmen. Am Ausgang des Jahres 1889 aber verschwanden alle 
krankhaften Symptoms fur 3 Monate ohne bekannte Ursacbe vollkommen. — Im 
Februar dieses Jahres trat die 3. Attacks ein im Anschluss an eine psychische Emo¬ 
tion. 20 Tage Hemicranie, nach deren Aufbfiren Augenmuskellahmungen mit der 
bereits geschilderten Ausdehnung, die nach einigen Wochen an Intensitat etwas ab- 
nahmen, aber immerhin noch jetzt (Mai 1890) recht deutlich sind. N. oculomotorius 
und N. abducens rechterseits sind in alien ihren Zweigen betroffen, aber nicht bloss 
die fiusseren Augenmuskeln, auch die inneren sind afficirt, wie es gewfihnlich ist bei 
diesen Krankheiten. Es besteht auch Accommodationsl&hmung auf Licht und Ent- 
femung. Die Schmerzen yerschwinden zeitweise, wenn sie wieder auftreten, steigern 
sich auch die Lahmungen. 

In Bezug auf die Anatomie und pathologische Physiologie des Falles verffigt 
auch Charcot nur fiber Hypothesen. Bei kurz dauernden An fallen von Migraine oph- 
thalmopldgique ist er geneigt, rein functionelle Veranderungen, periodische „Fluxion“, 
mit Reizung und vasomotorischer Lahmnng, die wie bei auderen Migraneformen auf 
Grund einer gewissen Diathese kommen und gehen, anzunehmen. Dagegen sprechen 
solche Falle, wie der vorliegende, mit langer Nachdauer der Lahmung ffir irgend 
eine entzflndliche Affection, welche den Nervus oculomotorius in seinem Yerlauf an 
der Basis getroffen hat und sich zu jener functionellen Veranderung hinzugesellt. 

Brom-Kali in taglichen hohen Dosen von 4—6 Gramm, die Ch. auch ffir die 
gewfihnliche Migrane sehr empfiehlt, brachten, Monate lang fortgenommen, auch in 
diesem Falle von Migraine ophthalmopldgique bis Juli 1890 vollkommene Beseitigung 
der Schmerzen und Lahmungen. Ch. weist ferner auf die Wichtigkeit der Schmier- 
kuren und des Jodkali ffir viele solche Erkrankungen hin. 

Eine sehr ausffihrliche Krankengeschichte aus der Feder Guin on’s mit genauem 
Augenbefund folgt am Schlusse. Leop. Laquer (Frankfurt a. M.). 


0) Ueber Astasie-Abasie, von Dr. M6bins. (Schmidt’s med. Jahrbficher. 1890.) 

Die Arbeit enthalt im Wesentlichen eine Abwehr gegen die Yersuche (Bins- 
wanger, Ladame), dem von der Charcot’schen Schule ganz circumscript gefassten 
und einem rein hysterischen Symptom seinen Namen verdankenden Krankheitsbilde 
andere ahnliche (insbesondere neurasthenisch-hypochondrische) Erscheinungsformen des 
Nichtgehen- und Nichtstehenkfinnens beizuzahlen. So seien mit Unrecht einige Falle, 
bei denen die Unfahigkeit zu gehen und zu stehen auf Agoraphobic beruhte, der 
Astasie-Abasie zugerechnet worden. 

Der Verf. weist, indem er die in Frage kommenden Krankengeschichten z. Th. 
nochmals citirt, diesen Irrthum nach und kennzeichnet seinen Standpunkt (sicher 
auch im Sinne der Charcot’schen Schule) dahin, dass bei der hysterischen Abasie die 
Vorstellung des Nichtkfinnens Ursache der Krankheit ist, wahrend beim Agoraphoben 
die Yorstellung, einen leeren Platz flberschreiten zu mfissen, so unangenehme und 
peinliche Empfindungen erweckt, dass ihm dadurch die Bewegung unmfiglich wird. 
Diese beinahe an Zwapgsvorstellungen grenzenden psychisch zum Bewusstsein kommen¬ 
den Empfindungen des NichtkOnnens stehen in einem scharfen Gegensatz zum hyste¬ 
rischen Nichtkonnen: dort die Unfahigkeit aus Angst, hier ein Nichtkfinnen, ffir das 
auch der Patient keinen Grund anzugeben weiss. Andere Differenzpunkte liegen in 
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der Entstehung und dem Verlauf der beiden Arten von Astasie-Abasie, wenn es tiber- 
haupt gestattet ist, auf die Platzfurcht diese Bezeichnung anzuwenden. 

Martin Brasch (Berlin). 


10) Du bdgaiment hystdrique, par G. Ballet et P. Tissier. (Arch, de neuro¬ 
logic. Yol. 20. Nr. 58.) 

Neben dem hysterischen Mutismus giebt es nach B. und T. noch ein hysterisches 
Stottern; diese StQrung illustriren Yerff. durch folgende Beobachtungen. 

Fall 1. Ein 43jahr. Maler, ohne neuropatbische Belastung, nicbt Alkoholist, nicht 
syphilitisch, hatte fruher mebrere Attacken von Bleikolik gebabt. In Folge einer hef- 
tigen GemCitbserregung wurde er von bysteriscbem Mutismus befallen; dieser Anfall 
dauerte einige Tage, und im Anschluss daran trat vorubergehendes „bdgaiment“ auf. 
Ein halbes Jahr spater wurde er wieder von Sprachstflrungen befallen, von denen 
er erst nacb 5 Monaten, und zwar ganz plOtzlich, gebeilt wurde; docb trat sebr 
bald ein abermaliges Recidiv ein, wesbalb sich Pat. in’s Krankenbaus aufnebmen 
Hess. B. und T. fanden bei dem Kranken einen Bleisaum als Zeicben des Saturnis- 
mus, eine diffuse Anasthesie fffr Berfibrungen, Schmerz- und Temperaturreize mit 
verscbiedenen hyperastbetiscben Plaques an den oberen und unteren Extremitaten, 
an Scbultern, Brust und Abdomen, Herabsetzung des Muskelsinns fffr die linke obere 
Extremitat, Herabsetzung des Riech-, H6r- und SchmeckvermOgens der linken Seite. 
Pat. stotterte, konnte speciell einzelne Buchstaben und Worte nicht herausbringen; 
die. Motilitat der Zunge war wesentlicb beeintrachtigt; bei starkerer Anstrengung, 
gewisse Buchstaben und Worte hervorzubringen, traten krampfhafte Contractionen 
der Respirations-, Pharynx- und Larynx-Muskeln ein. Heilung nacb einem Monat. 

Fall 2. Ein 46jahriger Scbmied obne nennenswertbe neuropathiscbe Belastung 
hatte als Kind an Anfallen n&chtlicher Epilepsie gelitten, in seinem 17. Lebensjabre 
3mal Anfalle von Bewusstlosigkeit mit Tremor und Paresen im recliten Arm gehabt. 

In Folge anbaltender psychischer Erregungen fing Patient an, an Kopf- und 
Nackenscbmerzen zu leiden. Eines Tages fiel er in einen balbsomnolenten Zustand, 
im Anschluss daran zeigte sich eine rechtsseitige Hemiplegie, sowie Mutismus; dabei 
bestanden Kopfschmerzen, Scbwindel, Anfalle von Bewusstlosigkeit; spater fand man 
eine Hemianasthesie der gelahmten Seite und Einengung des Gesicbtsfeldes derselben 
Seite; nacb vorffbergehender Besserung Riickfall. Dieses Mai zeigte die Anastbesie 
die bekannten „Amputations-Grenzen“, ausserdem bestand Anasthesie der recbten Con¬ 
junctiva, Herabsetzung des Seb- und H5rverm6gens, Hemispasmus der linken Zungen- 
halfte und leicbte Contractur der linken Nasolabialfalte. Das Aussprecben der Worte 
war langsam und mflhsam, als ob ein Hindemiss an der Zunge dabei zu fiberwinden 
ware, vor jeden Vocal setzte Patient ein M. Besserung des Zustandes nacb circa 
9 Monaten. 

Fall 3. 33jahr. Maler, von einer neuropathiscben Mutter stammend, ein Onkel 
v&terlicherseits war Epileptiker. 

Frfiber 3mal Bleikolik; Pat., von jahzornigem Charakter, bekam in Folge eines 
Streits, in seinem Atelier einen Schwindelanfall mit Constrictionsgeftibl; im Anschluss 
daran konnte er nicbt ein einziges Wort spontan herausbringen. Im Hospital bot 
die Spracbe den Charakter des Stotterns, hauptsachlich machten dem Patienten die 
Buchstaben 1, m, n, r Schwierigkeiten. Sensitivo-sensorielle Hemianasthesie mit ein- 
zelnen hyperastbetiscben Zonen, Anasthesie des Pharynx und Larynx, Einengung des 
Gesicbtsfeldes links, Parese der linksseitigen Extremitaten, Tremor der Zunge, West- 
pbal’scbes Zeichen links (! Ref.). 

Nacb einer Wocbe beginnende Besserung. Aehnlich wie beim gew5hnlichen 
Stottern verminderte sich die Sprach-Anomalie beim Singen, wahrend Ermtldung Oder 
Erregung dieselbe steigerte. 
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Das Wesen dieses hysterischen Stotterns sehen Yerff. in einer Incoordination 
der Bewegungen der der Stimme dienenden Organe. Zusammenfassend sagen Verff.: 
Es giebt auf hysterischer Basis ein — bisher nur bei Mannern beobachtetes — 
Stottern, das sich in der Begel an kurzdauemde aphatiscbe Stdrungen anscbliesst, 
mebrere Wochen Oder mehrere Monate dauert, mit Besserungen nnd Yerschlimmerungen 
einhergeht und mit Motilitatsstdrungen verscbiedener Art der Zunge verknfipft ist. 

Nonne (Hamburg). 


11) Beitrag zur Kenntniss des hysterischen Stimmritzenkrampfes , von 

Bessidre. (Ann. mdd.-psych. 1890. Marz.) 

Ausfiihrliche Krankengeschichte eiuer Hysterischen, bei der die Krampfe sich 
dauernd auf die Erscheinungen des Stimmritzenkrampfes (epigastrisches Constrictions- 
gefdhl, Herzklopfen, Athembeschleunigung bis zu 100 in der Minute, Globus- und 
Erstickungsgefiihl) beschrankten. Diesem eigentlichen Anfall folgte ein inspiratorischer 
Kehlkopfkrampf mit ungeheuer lautem Keuchen. Das viele Jahre lang bestehende 
Leiden wurde durch Suggestion in der Hypnose geheilt. Dornblflth. 


12) Allgemeiner Haarsohwnnd bei einer Hysterischen. Vorstellung in der 
med. Gesellsch. zu Leipzig am 29. April 1890 von Dr. Mdbius. (Schmidt’s 
med. Jahrbficher. 1890.) 

30j&hr. Pat., mit 15 J. menstruirt, mit 18 J. 3 Monate amenorrhoisch, im An¬ 
schluss daran fielen s&mmtliche Haare des K5rpers aus, mit 19 J. Nervenfieber, es 
wuchsen wieder dunne, farblose, 1 cm lange Haare, nach deren Ausfallen ein kraftiger 
dunkler Haarwuchs einsetzte. Nun begannen Krampfanfalle, die 2mal monatlich mit 
Aufschreien, Bewusstseinsverlust und allerhand Bewegungen einhergingen. Kein Zungen- 
biss oder Harnabgang. 10 Gramm Bromkali taglich. 

10 Jahre spater (1889) begann ein abermaliger Haarschwund, der innerlialb 
4 Wochen alle Kdrperhaare bis auf die AchselhOhle ergriff und am rechten Scheitel- 
bein begann. Seit Februar 1890 sieht Pat. mit dem rechten Auge schlecht. 

Der Haardefect ist ein vollstandiger und hat keine Kfirperstelle verschont, nur 
auf dem Wirbel 10 circa 2 mm lange Stdmpfe. Kopfhaut verdfinnt. Keine krank- 
haften Hautveranderungen. M&ssige rechtsseitige Hemianasthesie. Haut- und Sehnen- 
reflexe rechts schwacher als links. Kein Pharynxreflex. Links Ovarie. Augenbefund 
ganz normal. Die Anfalle (vom Vortr. nicht beobachtet) imponiren als hysterische. 
Die Stdrungen des Haarwuchses scheinen eine nervdse Basis zu haben. 

Martin Brasch (Berlin). 


13) Trois nouvelles observations d’hystero-dpilepsie chez les jeunes garfons, 

par Bourneville et P. Sollier. (Arch, de neurologic. Vol. 18. Nr. 54 und 
Yol. 19. Nr. 55.) 

Verff. bringen 3 neue Falle von Hystero-Epilepsie, die dadurch einen besonderen 
Werth haben, dass sie mehrere Jahre hindurch unter Beobachtung standen. 

Ein 19jabriger j unger Mann, der von Seiten seines Vaters und seiner Mutter 
nervds schwer belastet war und dessen Brflder theils Potatoren, theils Somnambulen 
waren, dessen Schwestern dfter von hysterischen Attacken befallen wurden, litt von 
seinem 1.—5. Lebensmonate an Schreianfallen, bekam die Zahne im 8. Monat, fing 
an zu gehen Ende des 1. Jahres; mit 11 Jahren machte er einen unter schweren 
Nervenerscheinungen verlaufenden Typhus durch; in seinem 13. Jahre wurde er 
pldtzlich von Kopfdruck und Hallucinationen befallen; daran schloss sich ein som- 
nambuler Zustand an, in dem er seinen Eltern entlief; noch einige Zeit hinterher 
litt er an Gesichtshallucinationen; 2 Jahre spater traten, stets durch eine Aura ein- 
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geleitet, typische grosse hystero-epileptische Anfalle — attitude du cerde, du cruci- 
fixment — auf, verbunden mit Schwindel und Kopfweb; der Kranke batte hysteriscbe 
Stigmata, war leicbt bypnotisirbar und in somnambulen Zustand fiberfuhrbar; wabrend 
der folgenden 4 Jahre wurde Pat. im Hospital Bicetre beobacbtet und zeigte im 
Wesentlicben stets die gleicben Symptome. 

Wabrend eine Scbwester an nervOsem Kopfscbmerz und bysteriscber Tympanites 
litt, bot eine andere das exquisite Bild der grande hystOrie: grosse hystero-epilep- 
tiscbe Anfalle mit Gesichtshallucinationen, Personenverwecbselungen, Verfolgungsideen 
und aggressiven Zustanden; aucb bei ibr liessen sicb bysterogene Punkte nachweisen; 
die Hypnose gelang bei ihr nicbt. Nacb ca. 3 Jahren, wahrend welcher Zeit sie 
fortwahrend mit Tonicis und kalten Douchen bebandelt war, cessirten die Anfalle, und 
Pat. konnte obne StOrung fortan einem kleinen Hotel vorstehen. 

Ein 11 j&hriger Bruder wurde, wabrend er bis dahin gesund gewesen war, eines 
Tages plOtzlich von Angstanfallen ergriffen; er begann an scbreckbaften Hallucina- 
tionen zu leiden, die ibn mancbmal zu gewaltthatigen Handlungen gegen seine Um- 
gebung brachten; der KOrper wurde anfallsweise von beftigen Zuckungen durcb- 
scbftttert. Objectiv waren keine SensibilitatsstOrungen nacbweisbar, ebensowenig 
hysterogene Punkte. Wabrend der 2 folgenden Jabre kamen diese Anfalle in ver- 
scbiedener Haufigkeit, um allmahlich, bei tonisirender Bebandlung und bei stetem 
Gebrauch von Badern, zu verscbwinden; nur der Charakter des Pat. war nocb ab- 
norm reizbar geblieben. Nonne (Hamburg). 


14) Ein Fall von hysterisoher Aphasia bei einem Kranken, oombinirt mit 

Faoialisparalyse, Trismus und Spasmus, von Dr. A. Strassmann in Berlin. 

(Deutsche med. Wochenscbr. 1890. Nr. 10.) 

Bei einem 8jabrigen Knaben traten plOtzlich obne nacbweisbare Ursacbe in der 
Nacbt Verlust der Sprache, Paralyse des rechten N. facialis, Trismus, Spasmus des 
M. splenius capitis et colli, beiderseitige Beugecontractur der Finger und der Knie- 
gelenke, sowie SensibilitatsstOrungen im Gebiet des rechten Facialis auf. Das Be- 
wusstsein war erbalten. Am folgenden Morgen waren alle Symptome verscbwunden. 
Angeblicb soil der Knabe bereits einige Jabre frdher einen abnlicben Anfall gehabt 
haben. A. Neisser (Berlin). 


16) Hysterisehe Facialisparese, von G. D. L. Huet. (Weekbl. van bet Nederl. 

Tijdscbr. voor Geneesk. 1888. PL 22.) 

Ein 25jabriges Dienstmadchen war bis zum 10. Jabre epileptisch gewesen, 
spater an Erscbeinungen von Magengescbwfir und Lahmung, erst der rechten, dann 
der linken Seite, erkrankt, die 3 J. dauerten, aber vollstandig gebeilt wurden. Im 
Alter von 23 J. war Menostase aufgetreten, die fortbestand. In der Nacht vom 
14.—15. Aug. 1888 war Pat. durch einen beftigen Schreck aus dem Scblafe auf- 
gestOrt worden, am Morgen wurde sie kurz nacb dem Aufsteben bewusstlos und als 
sie wieder zu sicb gekommen war, konnte sie weder geben, nocb sprecben. Nach 
einigen Tagen konnte sie wieder gehen, aber es bestand vollstandiger Mutismus fort, 
erst spater konnte sie einen monotonen Laut hervorbringen. Alle andem Bewegungen 
ausser den zur Sprache nOtbigen konnten mit Zunge und Lippen ausgeffihrt werden, 
aucb die Stimmbander waren vollstandig beweglich. Unter Hypnose wurde die Sprach- 
stOrung aufgeboben, spater kehrte aber die Aphasie zurftck. Die recbte Augenspalte 
war weiter als die linke, die Nasolabialfalte rechts weniger deutlicb als links, das 
recbte Auge konnte fbr sicb allein nicbt gescblossen werden, aber das linke, gleich- 
zeitig konnten beide fest gescblossen werden, wobei am ausseren Augenwinkel Falten 
zum Yorscbein kamen, rechts nicht. Frontalis und Corrugator konnten nicbt einseitig 
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bewegt werden, bei beiderseitiger Contraction war kein Unterscbied zu bemerken. 
Links konnte Wange nnd Mundwinkel in die H5he gezogen werden, rechts nicht, 
wenn Pat. die Nase in die H6he zog, entstanden links scharfere Falten als rechts, 
Emporziehen der Oberlippe geschah links hOher als rechts; beim Aufblasen der Backen 
wnrde die rechte mehr gewdlbt als die linke nnd die Luft entwich am rechten Mund¬ 
winkel. Beim Eauen blieb Speise rechts zwischen Wange und Kiefer liegen, der 
rechte Nasengang war trockner als der linke, das Gaumensegel stand rechts etwas 
tiefer als links. Beim Lacheln blieb die rechte Gesichtsseite unbeweglich. Ausserdem 
bestand Hemiparese, Hemian&sthesie nnd Hemianalgesie der ganzen rechten Seite, 
Ende October wurde auch die linke Seite gelahmt. Patellar- und Badialreflex waren 
beiderseits erhalten, der Muskelsinn rechts gestdrt. Die Sehscharfe betrug rechts 
e / 12 , links 8 / se , rechts war das Gesichtsfeld bedeutend eingeschrankt, fflr Both jedoch 
vergrdssert. Der Pharynx war anasthetisch, rechts bestand Anosmie, Agaustie und 
Kophose. Schmerzhafte Punkte waren an der linken Pharynxhalfte vorhanden. Die 
Anasthesie breitete sich spater auch auf die linke Seite aus von oben an bis zur 
HOhe des Nabels. Im Gesicht wurden nicht bloss die sensiblen Trigeminusfasern 
betroffen, sondem spater auch die motorischen, so dass das Eauen schwer wurde. 
Am 22. September traten hystero-epileptische Krampfe im Gebiet des gelfihmten 
rechten Facialis und in den linken Extremitaten auf. Walter Berger. 


16) Leslie sur deux oas <Thyst5rie provoqu5e par une maladie aigu@ t par 
le prof. J. Grasset. Recueillies et publides par le Dr. G. Rauzier, Chef de 
clinique mddicale. (Clinique m^dicale de l’HGpital % Saint-Eloi. Montpellier 1890. 
54 Seiten.) 

I. Ein 23jahr. Madchen, das eine nervCse Mutter und eine nervCse Schwester, 
selbst aber ausser den Zeichen der An&mie keine nervfisen und besonders keine 
hysterischen Symptome dargeboten hat, wird am 7. Nov. aufgenommen und macht in 
der Klinik einen Typhus abdominalis durch. Wie der Yerlauf normal war, so blieb 
es auch im Grossen und Ganzen die Reconvalescenz, die nur durch eine leichte Ge- 
sichtsneuralgie complicirt wurde. Am 23. Dec. wieder menstruirt. Pat. war schon 
t&glich ausser Bett — da wird sie am 28. Dec. plfitzlich paraplegisch. Bei der 
Haufigkeit solcher Complicationen in jedem Stadium des Typhus und besonders in 
dem der Reconvalescenz wurde in erster Reihe an eine solche posttyph6se Lahmung 
gedacht Man hat diese Lahmungen zurfickgefGhrt entweder auf die allgemeinen Er- 
nahrungs8t5rungen und die Entkraftung, die im Gefolge einer acuten Infectionskrank- 
heit den Organismus befallen (Gubler) Oder auf organische Yeranderungen im Nerven- 
oder Muskelapparat (Landouzy). Keine dieser beiden MOglichkeiten war in diesem 
Falle recht geeignet fftr die Paraplegic der Beine: die erste nicht, weil der Typhus 
nur ein mittelschwerer und die Patientin schon bei guten Kraften war, als die Lah¬ 
mung eintrat; die zweite nicht, weil andere Symptome fftr die hier doch nur zu- 
lassige Annahme einer Lesion des Rtckenmarks fehlten. Eine eingehende Unter- 
suchung hat denn auch die hysterische Natur der Lahmung erwiesen: es bestand 
Hemianaesth. sin., Anaesth. pharyng., concentrische Einengung des Gesichtsfeldes, 
rechtsseitfge Ovarie und andere points douloureux. Endlich bestatigte der Yerlauf 
die Diagnose: Pat. wurde am 7. Jan. plfttzlich aphonisch, am 9. Jan. verschwanden 
Aphonie und Paraplegia, nach einigen Tagen erfolgte die Entlassung. 

Der Verf. hat die Litteratur nach S-hnlichen Fallen durchforscht und dabei haufig 
Angaben fiber Hysteria nach acuten Infectionskrankheiten gefunden. Aber relativ 
seiten sind die Falle, in denen wie in dem vorliegenden eine Hysterie nach Typhus 
abdom. entsteht bei einer Person, die vorher nachweislich nicht hysterisch war. Der 
Fall bot ausserdem ein grosses differential-diagnostisches Interesse. 
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II. Dieser Fall betrifft einen Soldaten. Anamnestisch 1st hervorzuheben, dass 
er onanirt hat und eine gewisse Neigung zu Kopfschmerzen und Contracturen besass. 
Am 14. Jan. erkrankt er plOtzlich mit Bewusstseinsverlust und hohem Fieber. Dauer 
des ersteren 20 Min., des ietzteren 3 Tage. Am 2. Tage ein neuer Anfall: fast 
alle Gelenke der 4 Extremitaten contracturirt, Urin in’s Bett, Bewusstsein erhalten. 
Aufnahme in die Klinik: die Contracturen sind auf die Fingergelenke der rechten 
Hand beschr&nkt, welche die klassische Stellung der Affenhand darbietet. Sonst keine 
StOrungen der Motilitat; Tastempfindung tlberall normal; Ortssinn der Haut an der 
rechten Hand herabgesetzt; desgleichen Temperatur- und Schmerzempfindlichkeit; der 
Pharyngealreflex fehlt; keine hysterogenen Zonen; Application des Magneton bringt 
geringe Besserung; Anwendung der Elektricitat hatte fast einen neuen Anfall aus- 
gelOst. 

Den Yerdacht auf Hysterie, den die eigenthumliche Localisation der Motilitate- 
und SensibilitatsstOrungen erweckte, bestatigte der weitere Yerlauf, wahrend dessen 
es gelang, grandes crises hysteriques, Clownismus etc. zu beobachten. Es handelt 
sich also um einen weiteren Fall von Hysterie, entstanden durch eine acute Infections- 
krankheit, hier die Grippe. 

Den tlbrigen Theil der Arbeit — und dies ist der grOssere — nimmt eine aus- 
fdhrliche Besprechung der Aetiologie der Hysterie ein. Martin Brasch. 


17) Ein Fall von traumatisoher Hysterie, von Dr. A. Kronfeld. (Wiener 
med. Wochenschr. 1890. Nr. 17.) 

Auftreten hysterischer Erscheinungen bei einem 37jahrigen Mann nach DrQsen- 
exstirpation. v. Frankl-Hochwart. 


18) Sur un eas d’hystero-traumatisme. Monopldgie brachiale, hystdrique 

ddvelopee a la suite d’une fracture du radius. Le^on de Charcot, 

recueillie par Guinon. (Progr. mOd. 1890. Nr. 16.) 

Der Kranke, um den es sich handelt, ist ein 21 Jahre alter Ofensetzer, dessen 

Yater an Bleivergiftung und Alkoholismus litt. — Sonst ist er nicht neuropathisch 
belastet und er selber immer ganz gesund gewesen, bis auf leichte Schwindelanfalle. 

In Folge eines solchen Anfalls fiel er am 24. Dec. 1888 von einer Leiter und verlor 

die Besinnung. Nach zehn Minuten kam er wieder zu sich. Man bemerkte eine 
Fractur des linken Radius: Im Hospital Lari boisibre wurde ein Gypsverband ange- 
legt, was dem Pat. sehr viel Schmerzen verursachte. Nach 4 Wochen war der Bruch 
geheilt. Zurhck blieb ein Taubheitsgefilhl in der Hand und im Vorderarm, welches 
den Kranken am Arbeiten verhinderte. Im Hotel Dieu machte man 14 Tage lang 
Jodpinselungen und andere Einreibungen. — Aber die motorische Schwache, die bald 
darauf sich entwickelte, und die Parasthesien verschlimmerten sich von Tag zu Tag. 

Am 7. Marz 1889 tritt er in die Behandlung von Dr. Chaput im Hospital 
Laennec: Dort constatirte man eine Auftreibung am KOpfchen vom Radius und an 
der Metacarpalgegend des entsprechenden Daumens, grosse Druckschmerzhaftigkeit 
des Medianus (motor. Punkt), ferner subjectiv starkes Kriebelgefuhl und Stechen in 
den Fingern. — Ferner war die ganze Hand mit Ausnahme des Mittelfingers un- 
empfindlich gegen Schmerzeindrucke und die active Beweglichkeit der Hand ausser- 
ordentlich herabgesetzt; ebenso war aber auch die Bewegung des Oberarms beschranki 
— Die SensibilitatsstOrung erstreckte sich den ganzen Arm hinauf bis zur Schulter, 
wo sie in einer senkrechten durch die AchselhOhle gezogenen Linie aufhOrte. Tro- 
phische und motorische StOrungen fehlten. — Im Uebrigen war der Kranke ganz 
gesund. — Da man eine Compression des Nerven durch Callusbildung annahm und 
glaubte, dass diese entweder direct die nervOsen StOrungen hervorrief Oder jedenfalls 
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von grossem Einfluss auf die Entstehung derselben gewesen sei, entschloss man sich 
zur Operation auch ihrer moralischen Einwirkung wegen. Der Nerv war anatomisch 
nicht verandert, sass aber auf einem scharfen Knochenvorsprung, der abgemeisselt 
wurde. Nach glattem Wundverlaufe erfolgte die Heilung am 1. April; mit ihr war 
auch die Sensibilit&t und die Motilitat in der Hand und im Arm wiederhergestellt. 
Aber schon nach 2 Monaten kam die Schwache im Arm wieder. 

Am 20. Dec. 1889 trat der Kranke in die Salpetridre ein. Dort zeigte er eine 
hysterische Monoplegia brachialis: Yollkommene Lahmung des ganzen linken 
Armes (Dynamometer rechts 50 Kilo, links 4 Kilo). Yollkommene Unempfindlichkeit 
fflr Berflhrung, Schmerz und Temperatur am Arm bis zur Achselhflhle. Das Muskel- 
geftihl fehlte in der Hand und im Vorderarme. — Die Schwindelanfalle, die oben 
genannt, bestehen nocli, sie werden eingeleitet von Ohrensausen und Pulsiren der 
Schlafen, verlaufen ohne Convulsionen, obne Bewusstseinsverlust. Es besteht keine 
Anasthesie am flbrigen KOrper, aber eine Einschrankung des Gesichtsfeldes beider 
Augen. 

Auf die geschilderten Anfalle und besonders auf die Westenarmel (manchetten- 
fOrmige) ahnliche Abgrenzung der Anasthesie fflr alle Qualitaten und die auf einen 
Arm beschrankten motorischen Stflrungen, auf das Fehlen trophischer und vasomoto- 
rischer Phflnomene grflndet Ch. seine Diagnose, die auch von dem Chirurgen schon 
gestellt worden war. 

Ch. setzt die Wichtigkeit der Erkennung der geschilderten Form von Hysterie 
fflr den Chirurgen und die differential-diagnostischen Momente auseinander. Die 
Prognose solcher traumatischen Hysterie quoad restitutionem completam ist dubifls; 
es wird wohl vorflbergehende Besserung einzelner Symptome erzielt, aber die hyste- 
rischen Stigmata bei solchen Monoplegien, die eigentlich hysterische Constitution, 
seien hartnackig und schwer zu beseitigen. Laquer. 


19) Ueber einen Fall von Hystero-Epilepsie bei einem Manne, von Andree 
und Knoblauch. (Berl. klin. Wochenschr. 1889. Nr. 10.) 

Typische Anfalle von grande hystdrie bei einem 23jahrigen, hereditflr nicht be- 
lasteten Soldaten. Die Verff. geben von den Hauptphasen des Anfalles anschauliche 
Zeichnungen, die sich vollstandig an die bekannten Bilder Charcot’s anschliessen. 
In der anfallsfreien Zeit psychische Depression; allgemeine Herabsetzung der Haut- 
sensibilitat. Der Anfall konnte durch Druck auf die Mammilla ausgelost, durch Druck 
auf die Testikel coupirt werden. R. Friedlander (Wiesbaden). 


20) Een geval van hysterie optredend als Jackson’s epilepsie, door J. W. 

H. Wijsman. (Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie. 1888. XXYIII. 2. S. 239.) 

Ein 36jahriger Artillerist, Franzose von Geburt, der seit 1877 in Indien war, 
litt im J. 1879 in Atjeh an Fieber und 1885 an einem Cboleraanfall. Anfang 1886 
trat plfltzlich ohne jedes vorangegangene Unwohlsein, bei erhaltenem Bewusstsein, 
ein Krampfanfall in den linken Extremitaten mit heftigem Schmerz in der Magen- 
gegend auf, linker Arm und linkes Bein waren schwacher als vorher, das linke Knie 
war empfindlich, stand in geringer Beugung und konnte nicht gestreckt werden. Die 
Anfalle wurden hervorgerufen durch Druck auf das Epigastrium, aussere Reize und 
psychische Erregung. Nach der am 18. April 1887 vorgenommenen genaueren Unter- 
suchung ergab sich, dass die Krampfe, die klonische waren, im linken Bein begannen 
und dann auf den linken Arm flbergingen. Die Muskeln im Gesicht, am Hals, am 
Stamm und an den rechten Extremitaten wurden nicht davon befallen. Sie konnten 
reflectorisch ausgelflst werden durch Druck auf das linke Knie Oder passive Streckung 
des linken Unterschenkels, durch Druck auf das Epigastrium oder auf einen um- 
schriebenen Fleck an der 10. Rippe, ungefahr 2 cm vom Wirbel entfemt, durch kalten 
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Luftstrom oder kaltes Wasser. Sehr starker Druck verminderte den Krampf nicht, 
lange fortgesetzter starker Druck rief auch in den rechten Extremit&ten Convulsionen 
hervor, aber weniger starke. Der Krampf liess nach, wenn Pat. mit den blossen 
Fflssen anf den kalten Boden gestellt wurde, bei Druck auf den oberen Theil des 
Schenkels zwischen Adductor longus und vastus internus. Der Krampf im Arme 
wurde vermindert durch Ballen der Hand zur Faust Oder Festhalten eines Gegen- 
standes. Die Krampfe begannen in den Beinen mit Streck- und Beugebewegungen 
im Knie, dann folgte Adduction und Abduction im Fuss und schliesslich Adduction 
und Abduction des Schenkels, am Arme machten Pronation und Supination der Hand 
den Anfang, dann folgten Flexionen und Extensionen der Finger, dann im Ellbogen 
und schliesslich Adductionen und Abductionen des Oberarms. W&hrend der Anf&lle 
hatte Pat. Geftlhl von Oppression und Schmerz im Epigastrium. Nach den Anfallen, 
die, wenn sie nicht khnstlich unterbrochen wurden, 3 — 5 Min. dauerten, war er er- 
mattet, schwitzte heftig und der Puls war beschleunigt. Galvanische und faradische 
Erregbarkeit der Muskeln und Nerven war auf beiden Seiten erhalten, der Patellar- 
reflex war beiderseits verstarkt, der Plantarreflex fehlte links, rechts war er ver¬ 
mindert. Die directe mechanische Muskelirritabilitat war nicht erhOhi Links bestand 
Analgesie an Hand, Yorderarm, Fuss und Unterschenkel, Verminderung des Schmerz- 
geffthls an Oberschenkel, Oberarm, Brust und Gesicht; an den analgetischen Stellen 
fehlte der Temperatursinn, an den andern war er vorhanden, das Tastgefflhl war 
herabgesetzt am linken Yorderarm und Unterschenkel, die elektrocutane Sensibilit&t 
links vermindert, an Hand, Vorderarm, Fuss und Unterschenkel ganz aufgehoben, die 
Temperatur der linken KOrperhalfte war 0,5 0 C. niedriger als rechts; links bestand 
Anosmie, Aufhebung des Geschmacks und SchwerhOrigkeit, Ataxie und trophische 
StOrungen waren nicht vorhanden. Pat. konnte nur &usserst wenig Nahrung zu sich 
nehmen, zeitweise trat blutiges Erbrechen auf, wonach der Schmerz im Epigastrium 
gewOhnlich abnahm, die Ernahrung litt aber nicht. Durch allgemeine Faradisation 
wurde allm&hlich Abnahme aller Symptome erzielt, bei der Entlassung am 26. Mai 
wurden Krampfe nur noch durch Druck auf den Punkt am Rtlcken ausgelGst. 

_ Walter Berger. 

21) Ueber hysterische Amaurose, von Joseph Levy. (Inaugural-Dissertation. 

Berlin 1890.) 

Die Arbeit enthalt die Beschreibung eines Falles von doppelseitiger hysterischer 
Amaurose, der — wie der erste dieser Art — von Mendel beobachtet worden ish 
Er betrifffc eine 37jahr. Patientin mit neuropathischer Belastung, die in ihren haus- 
lichen Verhaltnissen mannigfachen GemGthserschfltterungen ausgesetzt war. Im An¬ 
schluss an einen Selbstmordversuch ihrer Mutter bekam sie plOtzlich einen Anfall von 
Starrkrampf bei schwach erhaltenem Bewusstsein. Darauf rechtsseitige Hemiplegie 
und Hemianastkesie, die sich nach 8 Tagen besserte, aber von da ab, oft vergesell- 
schaftet mit Yerlust der Sprache, haufig wiederkebrte. Nach einem halben Jahre 
trat zugleich mit einem solchen Anfall Blindheit ein, die 8 Tage dauerte; die Lid- 
spalten waren dabei bestandig weit gedffnet, die Bulbi nach links oben gerichtet 
Auch diese Anfalle wiederholten sich, wahrend die Krampfanf&lle ganz fortblieben. 
Nebenher ging Globusgefflhl, Kopfschmerzen, Angstzustande etc. 

Status (wahrend eines Anfalls aufgenommen): Augen in starker Lagophthalmns- 
stellung; Comealreflex aufgehoben; Bulbi nach links oben gerichtet, unbeweglich; 
Conjunctiva hypasthetisch, blass; Pupillen erweitert, reagiren schwach bei Lichtein- 
fall; Patientin kann nicht bell und dunkel unterscheiden, sie muss best&ndig gefflhrt 
werden; Augenhintergrund normal: Kopf nach links geneigt; die flbrigen Sinnesorgane 
intact; die grobe motorische Kraft normal; Percussion des Sch&dels besonders rechts 
schmerzhaft; an den unteren Extremit&ten Hyperasthesie, sonst Hyp&sthesie; Patellar- 
reflexe erhOht; Ovarie; Globus; Tache cdrebrale. 
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Diagnose: Amaurosis hysterica; Deviation conjugate; Lagophthalmus. 

Fatientin war der Suggestion in hohem Grade zuganglich und wurde theils durch 
alleinige Zusprache, theils durch Application des Charcot’schen Magneten — stets 
ohne Hypnose — von ihren Anfallen geheilt — freilich ohne dass fQr die erste 
Zeit einige Recidive zu vermeiden waren. 

Interessant ist das Bestehen der conjugirten Augendeviation, die man als ein 
exquisites Heerdsymptom aufzufassen hat. 

Der Verf. macht im vorliegenden Falle, von der Ansicht ausgehend, dass die 
Hysterie eine centrale Neurose ist, den Yersuch der Localisation, der aber, wenig- 
stens soweit die Aufstellung eines einzigen Heerdes angestrebt wird, missgldckt, 
wie sich ja denn auch die Hysterie gerade dadurch auszeiclmet, dass sie sehr oft 
mit Heerdsymptomen einhergeht, die fast niemals auf einen Heerd zu beziehen sind. 
An der hysterischen Natur des vorliegenden Falles kann kein Zweifel sein. 

_ Martin Brasch (Berlin). 

22) Einige praktisohe Bemerkungen uber Hysterie und Hypnotismus an 
der Hand eines Falles von oastrirter Hystero-Epilepsie, von Dr. Ernst 
Emil Moravcsik in Budapest. (Berl. klin. Wochenschr. 1890. Nr. 2.) 

Ausfflhrliche Beschreibung eines typischen Falles von schwerer Hysterie mit 
hystero-epileptischen Anfallen; bemerkenswerth ist die Beobachtung einer wahrend 
des ganzen Krankheitsverlaufs ziemlich constanten rechtsseitigen Facialis-Parese; im 
Uebrigen bietet weder die Symptomatologie des Falles, noch die wahrend des hyp- 
notischen Zustandes bei der Patientin beobachteten Erscheinungen etwas Neues; 
durch die Castration wurde der Zustand insofern gebessert, als die schweren Krampf- 
anf&lle aufhCrten. Bei der Besprechung der Therapie der Hysterie betont Yerf. mit 
Becht den Werth psychischer Behandlung auch ohne hypnotische Suggestion. 

R. Friedlander (Wiesbaden). 


23) Ueber Hyperthermie bei Hysterischen, von Prof. J. Mierzejewski. (Mit- 
getheilt in der Mai-Sitzung der St. Petersburger psychiatrischen Gesellschaft 1890. 
Russisch.) 


Veranlassung zu dem Vortrag gab die Beobachtung eines 26jahrigen M&dchens, 
das seit mehreren Jahren an hysterischen Erscheinungen litt. Patientin stammte aus 
einer erblich belasteten Familie, und ihre hysterische Affection, die im 18. Lebens- 
jahre zuerst in leichtester Form auftrat, nahm bald den Charakter schwerer hystero- 
epileptischer Anfalle an, mit Delirien, alternirendem Bewusstsein (double conscience), 
Ischurie etc. Dazu gesellten sich im Laufe der letzten Monate ausserordentliche Ab- 
weichungen der KCrpertemperatur vom normalen Verhaltniss, und zwar Steigerung 
bis 43° und Abfallen bis 29,3° C. Die Schwankungen der Temperatur im Yerlauf 
von 24 Stunden betragen bis 11°, indem meistens Typus inversus beobachtet wird. 
M. demonstrate Curven, die die Messungsergebnisse veranschaulichen. Als Para¬ 
digms k5nnen folgende Zahlen dienen: Am 20. Febr. betrug die KOrpertemperatur urn 
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Dabei war die tagliche Harnmenge bis auf 300 ccm herabgesetzt, der Harn war blass 
and enthielt nur den 5. Theil der im normalen Zustand ausgeschiedenen Stickstoff- 
und Phospbormengen. Trotz der hohen Temperatur war weder gesteigerte Schweiss- 
absonderung, noch Calor mordax, noch Durstgefflhl vorbanden. 

Im Anschluss an diese ausfflhrlich berichtete Beobachtung erw&hnte Vortr. noch 
einige andere Falle, in denen hystero-epileptische Anfalle von Steigerung der K^rper- 
temperatur begleitet waren, und stellte die einschlagigen Angaben andere r Antoren 
zusammen. P. Rosenbach. 


24) Febbre isterica, per il prof. Sciamanna. (Bolletino della societa Lancisiana 

1888.) 

Enorme Temperatursteigerungen von intermittirendem Charakter bei einem jungen 
Madchen mit scbwerer Hysterie, die sich wocbenlang wiederbolten und die als hyste- 
rische Gelenkschmerzen eintraten, eine durcbscbnittlicbe H5he von 43 bis 44 0 C. 
erreichten, obne dass irgend eine objoctiv nachweisbare Erkrankung sonst vorhanden 
gewesen ware. In den Intermissionen lag die Temperatur stets um 37° herum, das 
Ansteigen der Temperatur ging unter subjectivem Kaltegefuhl ohne Schtittelfrost vor 
sich. Antipyretica und speciell Antipyrin bis zu 3,0 batten nur ein HerabdrOcken 
des Maximums auf etwa 42° zur Folge. Sommer. 


25) Hysterioal Pyrexia, by Drummond. (The Brit. med. Journ. 1888. 22. Dec. 
p. 1397.) 

D. legt der Northumb. und Durham med. Gesellschaft eine Temperaturtabelle 
von einer Hysterischen vor, auf welcber sich gleichzeitig an der einen KOrperhalfte 
108 °F., an der anderen 98 0 F. fanden. Pbilipson erinnert an seinen der Gesell¬ 
schaft vorgestellten Fall, in welchem sich 117° F. fanden. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


Psychiatrie. 

20) Melancholia, from the Physiological and Evolutionary Points of View, by 

George M. Robertson. (Journ. of Mental Science. 1890. Jan.) 

Verf. will die verschiedenen ausseren Bilder der Melancholic (active, passive 
und stuporbse Melancholie), die anscheinend einander so fern stehen, als nahe zu- 
sammengehOrig erweisen und zugleich entwickelungsgeschichtlich erklaren. 

Im Anschluss an Darwin’s Buch „Ueber den Ausdruck der Gemflthsbewegungen" 
fuhrt er zunachst aus, dass die schmerzliche Verstimmung des Gesunden 1. durch 
das charakteristische SchmerzgefQhl, 2. durch den damit verbundenen Gedankengang 
(der bei geschwachtem Urtheil zu Verwirrung fhhrt) und 3. durch die besonderen 
Beziehungen zu kOrperlichen Organen, namentlich zu dem Muskelsystem charakterisirt 
wird. Wie die Veranderungen in letzterem wiederum die Stimmung beeinflussen, wird 
durch die Suggestion Hypnotisirter mittelst Muskelstellungen deutlich gezeigt. Die 
anfangs angegebene Bezeichnung der 3 Formen der Melancholie grundet sich eben 
auf die motorischen Abweichungen. Verf. entwickelt dann die verschiedenen Formen 
der passiven Melancholie aus Symptomen, die im Schmerz des Gesunden vorhanden 
sind, leitet die active aus dem aufgeregten, rathlosen Schmerz ab, der besonders bei 
Kindern gut zu beobachten ist, und vergleicht die Formen des melancholischen Stu¬ 
pors mit Arten des Schrecks: den ganz passiven Stupor mit dem „vor Schreck ge- 
lahmt“, wie es besonders bei niederen Thieren beobachtet wird, den wachsartigen 
mit dem Ciberraschten, erstaunten Schreck, endlich den starren Stupor mit dem „vor 
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Schrecken starr“ (wie Darwin’s Australier beim Anblick des ersten Reiters). Im 
Weiteren werden dann die einzelnen Symptome der Melancholia mit den einzelnen 
AusdrQcken der Gem&thsbewegungen beim Gesnnden (nach Darwin) zusammengestellt. 

Dornbliith. 


III. Bibliographie. 

Dystrophia muscularis progressiva, von W. Erb. (Sammlnng klinischer Vor- 
trage, begrtlndet von Rich. v. Volkmann. Neue Folge, herausgegeben von E. v. 
Bergmann, W. Erb und Fr. Winckel. 1890. Nr. 2.) 

Die „Neue Folge“ der bekannten Yolkmann’schen Vortrage enthalt als Nr. 2 
einen klinischen Yortrag fiber die Dystrophia muscularis progressiva aus der 
Feder Erb’s. Es ist kaum nbthig zu sagen, dass der Inhalt des Vortrags die H6he 
der klinischen und allgemein-pathologischen Auffassung in dem durch Einzelbeobach- 
tungen und Arbeiten so yielfach erweiterten Gebiet der „progressiven Muskelatrophie" 
bezeichnet. Ist doch Erb deijenige gewesen, der durch die scharfe Unterscheidung 
zwischen der Aran-Duchenne’schen spinalen Atrophie einerseits, den idiopathischen 
Formen der Dystrophie, seiner juvenilen Form, der gewChnlichen Pseudohyper- 
trophie und der hereditaren Form Leyden’s andererseits und durch die Zu- 
sammenfassung der letztgeuannten Formen eine helle Leuchte in die verwirrende 
Mannigfaltigkeit der Casuistik gebracht und eben dadurch die allgemein-pathologische 
Auffassung der Muskelatrophien wesentlich gefCrdert hat. 

Mit Fug darf daher Erb am Schlusse der kurzen historischen Entwickelung 
sagen, dass durch alle neueren Arbeiten mit wenig Ausnahmen als Grundform die 
Anschauung geht, dass seine Aufstellungen vollkommen berechtigt gewesen sind. 

Die in meisterhafter Form entwickelten, durch charakteristische Abbildungen 
erl&uterten individuellen Krankheitsbilder verschiedener Formen der Dystrophia mus¬ 
cularis progressiva geben eine klare Anschauung von den Modalitaten des Auftretens 
und der Vertheilung der Atrophien und Hypertrophien. 

Ein typischer Fall der Erb’schen juvenilen Form, eine juvenile Muskelatrophie 
mit Betheiligung des Gesichts, ein klassisches Beispiel der sogenannten Pseudohyper- 
trophie, ein mit der juvenilen Form im Wesen sich deckendes, aber schon in frhhester 
Kindheit entstandener, nicht hereditarer Fall von Atrophie mit Hypertrophie, zwei 
Schwestern mit hereditarer Atrophie ebenfalls mit Hypertrophie einzelner Muskeln 
(Infraspinatus, Serratus, Deltoideus, Tricipites) geben in kurzen und hochst prag- 
nanten Abrissen ein anschauliches Bild von der Mannigfaltigkeit der Erscheinungs- 
formen, von den fibereinstimmenden und differirenden Zftgen. 

Die Yerschiedenheiten sind hbrigens nicht gross genug, urn die Falle zu trennen; 
sie bilden vielmehr eine klinische Erankheitseinheit und gehOren zusammen. 
Freilich muss man nach Erb Uebergangsformen und unbestimmbare Formen 
zulassen, wie sie in seinen Beispielen schon reprasentirt sind. Besonders schlagend 
scheinen Erb ffir die ZusammengehGrigkeit das Vorkommen verschiedener Formen 
der Dystrophie in derselben Familie zu sprechen. 

Das aus der Beobachtung zahlreicher Falle abstrahirte Bild giebt die congru- 
enten Erscheinungen; die Wirkung der Atrophie der verschiedenen Muskeln auf 
Gestalt, Gang, Function, die palpablen und physikalischen Qualitaten der Muskeln: 
das Fehlen der Entartungsreaction und der fibrillaren Zuckungen bildet 
bei der Dystrophia muscularis die fast ausnahmslose Regel. 

(Dagegen ist bei aller Anerkennung der Schwierigkeiten der Untersuchung zu er- 
innern, dass galvanische EaR, exquisit trage Form der Zuckung und Aenderung der 
Formel, doch mehrmals beobachtet ist, so auch mit Sicherheit bei dem vom Ref. auf 
der Naturforscherversammlung zu Heidelberg mitgetheilten Fall. Ref.) 
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Die Differentialdiagnose hat nach Erb besonders die Dystrophie von der 
spinalen Mnskelatrophie zu unterscheiden. Die letztere ist, wie Erb an einer 
anderen Stelle hervorhebt, gegenuber der Dystrophie selten. Es ist vielleicht ge- 
stattet, die Seltenheit der weichen spinalen Amyotrophie, beruhend auf einer 
disseminirten Degeneration der grauen Vordersaulen, ob mit Oder obne progressive 
Bulb&rparalyse, aber obne Degeneration der Pyramidenbabnen, also die echte 
Aran-Duchenne’8che Form ausscbliesslich der amyotropbiscben Lateralsklerose noch 
mehr zu betonen, als es in Erb’s Vortrag geschieht. 

Die Abspaltung der reinen Myopatbien und einzelner neuropathischer, aber nicht 
zur Aran’schen Form gehCriger Muskelatrophien, bat von der letzteren eigentlich recht 
wenig fibrig gelassen. 

Die neurotiscbe Form der progressiven Muskelatropbie (Hoffmann), derPeroneai- 
typus von Toolt und Herringham ist, wie Erb bervorhebt, leicbt von seiner Dystro¬ 
phie zu unterscheiden. 

Die pathologiscb-anatomiscben Befunde scheinen Erb in einem ftir seine 
Ansicht gQnstigen Sinne zu sprecben. 

Die Muskelbefunde bei den verschiedenen Formen der Dystrophie zeigen in 
alien wesentlichen Punkten fast vOllige Uebereinstimmung; die scheinbaren Yerschieden- 
beiten sind nur durch quantitative Unterscbiede der einzelnen histologischen Yer- 
anderungen und durch die wechselnde Combination derselben in den verscbiedenen 
Stadien bedingt. 

(Nach Ansicht des Ref. ist das Yerhaltniss zwiscben Atropbie und Hypertrophic 
der einzelnen Muskelfaser bei der Dystrophie noch wenig aufgeklart; es scbeint Falle 
zu geben, die von vornberein nur Atropbie an den Muskelfasern (und ganzen 
Muskeln) zeigen; ferner mtlssen die am Lebenden erhobenen Befunde von Hyper- 
trophie der Muskelfasern nach den Mittheilungen von Oppenbeim und Siemerling 
sicherlich einer Revision unterzogen werden.) 

Trotz der als Regel anerkannten normalen Beschaffenheit des Nervensystems 
bei der Dystrophie spricht Erb docb die scbon frtiher geausserte Yermuthung aus, 
dass am Ende docb ein neurotiscber Ursprung derselben zu statuiren sein dfirfte, 
dass es sich urn eine Art Trophoneurose handle, mit dem Sitz im Riickenmark. Auf 
diese Weise wfirden wieder nabere verwandtscbaftlicbe Beziebungen zwischen der 
Dystrophie und der spinalen Amyotrophie zum Vorschein kommen. 

Nach einigen Bemerkungen fiber Aetiologie, Yerlauf und Therapie betont Erb 
nochmals die klinische Einheit der Dystrophie; als einzelne Formen oder Unterarten 
(Typen), meint er, lassen sich am besten die pseudobypertropbische, die juvenile und 
die infantile Form aufstellen. 

Ein Litteraturverzeichniss beschliesst den ebenso klar und glanzend gescbriebenen, 
als lehr- und inhaltreichen Yortrag. Eisenlobr (Hamburg). 


Berichtigung. 

Herr Dr. Oppenheim tbeilt tins mit, dass er in der Discussion fiber den Horsley’- 
scben Vortrag’ auf dem internationalen Congress nicht von einem vollstandigen Ausbleiben 
der epileptiscben Anfalle, sondern nur von einer Besserung gesprocben bat. (Neurol. Ctrlbl. 
Nr. 16. 8. 507. Zeile 15 von oben.) 


Um Einsendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ftir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Vmt & Coup, in Leipzig. — Druck von Mstzobb & Wittio im Leipzig. 
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und Tetanus nach Verletzung des Stirnbirns, von Buss. — Soci&e de Biologie, Paris. 
Sitzung vom 12. Juli 1890: R4tr4cissement du champs visuel dans la syringomydlie, par 
Dejerlne et Tuiland. Sitzung vom 19. Juli 1890: De la nature infectieuse du b4nb£ri, par 
Rebourgeon. 

IV. Bibliographie. Zur Frage uber die Unzurechnungsfahigkeit, von Kandinsky. 

V. Vermischtes. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Gehimhamorrhagie in Folge yon Echinococcus-Embolie 

der Hirnarterien. 

Yon Dr. D&hnhardt in Kiel. 

Vor Kurzem wurde ich am Nachmittage zu einem 12jahrigen Madchen 
gerufen, welches einige Stunden vorher in der Schole zu wiqderholten Malen 
mit heftigem Kopfschmerz iibel geworden war und sich erbrochen hatte. Nach 
Hause gebracht hatte sie, wie ich erst am nachsten Tage erfuhr, fur kurze Zeit 
das Erinnerungsvermdgen verloren gehabt. Als ich die Kranke sah, lag sie 
vergnugt und munter im Bett. Die Temperatur war 37,5 und irgend weitere 
Krankheitssymptome waren nicht zu entdecken. Ich diagnosticirte eine Indi¬ 
gestion und verordnete ein Abfuhrmittel. Aus Vorsicht liess ich die Kranke im 
Bett und bat die Mutter, weitere Obacht zu haben. 

Am nachsten Morgen 7 Uhr wurde ich in aller Eile wiederum gerufen. 
Die Mutter berichtete mir, dass sie am Abend 10 Uhr ihre Tochter noch wohl 
im Bette gefunden, ebenso in der Nacht um 1 Uhr. Eine erhdhte Temperatur 
hatte sie nicht beobachten konnen. Etwas nach 6 Uhr am Morgen waren die 
in demselben Zimmer schlafenden Schwestern durch ein stohnendes Gerausch 
geweckt und hatten nun die Eltern gerufen, welche die Kranke bereits in dem 
sich jetzt zeigenden Zustande fanden. Die Kranke lag im tiefsten Coma, das 
Gesicht Ton wachsbleicher Farbe, die Augenlider halb geschlossen. — Die Pu- 
pillen waren auf das Aeusserste verengt, der Conjunctivalreflex vollstandig er- 
loschen. Die Respiration war oberflachlich, nicht aussetzend, begleitet von 
einem schnarchenden Gerausch, welches wohl durch die Lahmung des Gaumen- 
segels bedingt war. Aus dem Munde floss etwas schaumiger, leicht blutig ge- 
farbter Speichel. Die Besichtigung der Zunge ergab eine Bissverletzung. Es 
hatte augenscheinlich kurz vorher ein Krampfanfall stattgefunden, dessen letzte 
Zuckungen auch von der Mutter beobachtet wurden. Auch jetzt noch bei dem 
Versuche, den Mund zu oflhen, resp. wie es von der Mutter geschehen, der 
Kranken etwas einzuflossen, traten leichte Krampfbewegungen auf. — Im Uebrigen 
waren sammtliche Reflexe beiderseits erloschen, so der Kitzelreflex von der Fuss- 
sohle, das Kniephanomen, der Bauchreflex und, wie schon oben erwahnt, der 
Conjunctivalreflex. Nur ein tieferes Stechen mit der Nadel auf der Haut der 
Extremitaten hatte ein leichtes Zucken zur Folge. 

Bei passiven Bewegungen, wie Heben der Extremitaten, machte es den 
Eindruck, dass links eine ausgepragtere Lahmung bestand, die Erschlaffung der 
Muskeln war hier mehr eine totale. 

Die Korpertemperatur war im Allgemeinen erhoht, ich taxirte 89 0 C. Es 
bestand jedoch zwischen rechter und linker Seite ein auffallender Unterschied. 
Dieser auch von den Laien constatirt, war namentlich an den Extremitaten zu 
bemerken. Die linke Seite war deutlich kalter als die rechte. Auf 
jedem Handrucken war ein etwa 3 cm langer und gegen 2 cm breiter erythema- 
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toser Fleck von gran violetter Farbe. Die Untersuchung des Herzens ergab 
nichts besonders Auffallendes; jedoch waren die Herztone nicht ganz rein. Am 
r echten Radialpuls zahlte ich 100, auch 120 Schlage, wahrend der linke voll- 
kommen pulslos war. Die linke Carotis und Coralis pulsirten wie rechts. 

Leider war die ganze Situation am Krankenbette nicht geeignet, exactere 
Untersuchungen auszufuhren. Nach einer Stunde verliess ich die Kranke. 

Als ich um 11 Uhr wiederkam, war der Tod soeben eingetreten. Das 
Krankheitsbild hatte sich inzwischen nicht verandert. Nur konnte ich jetzt post 
mortem constatiren, dass die Temperatur noch gestiegen (mindestens 40° C.), 
das Yerhalten derselben zwischen rechter und linker Seite bestand fort. 

Zu den erythematosen Flecken auf beiden Handrucken hatten sich jetzt 
noch solche an der Innenseite des rechten Oberschenkels und den beiden Gesass- 
flachen hinzugesellt. 

Nach dem ganzen Symptomencomplex lag entschieden eine diffuse Erkran- 
kung des Gehirns vor. Bei der grossen Seltenheit apoplectischer Insulte im 
kindlichen Alter, wohl bedingt durch das Fehlen der Bildung von miliaren 
Aneurysmen, stellte ich die Diagnose auf meningeale Blutung. 

Erst nach langem Ueberreden gelang es mir, die Einwilligung zur Section, 
leider nur des Schadels, von den Eltem zu erhalten. 

Die dann von Herrn Prof. Heller am nachsten Morgen gutigst vorge- 
nommene Section ergab folgendes Resultat: 

Hamorrhagischer Heerd des rechten Sehhugels mit Durchbruch in den 
Ventrikel. Der rechte und namentlich auch vierte Ventrikel waren ebenfalls, 
wenn auch weniger stark mit blutiger Flussigkeit gefullt. — Ausgedehnte Sugil- 
lation der Arachnoidea. — Fullung der linken Art. fossae Sylvii, der linken 
Cerebri profunda, sowie der Art. basilaris mit Echinococcus. Enormer Blutreich- 
thum des Schadels und Schadelinhalts. — Sehr dicker Schadel. 

Inzwischen hat bereits Prof. Heller 1 diesen Sectionsbefund zu einer Disser¬ 
tation verwenden lassen. Ich citire aus derselben nachfolgenden mikroskopischen 
Befund: 

„Die mikroskopische Untersuchung der Querschnitte der linken Art. cerebri 
prof, ergab folgendes Bild: Im Lumen der vollig erhaltenen Arterie lag eine 
zusammengeballte Echinococcusblase, so zwar, dass sich die gegenuberliegenden 
Schichten derselben unter Verdrangung des Inhalts auseinander gelegt hatten. 
Dadurch wurde die lamellare Structur etwas undeutlicher. Um die Blase herum 
lag eine fibrinose Schicht, durchsetzt von Leucocyten, welche die Echinococcus¬ 
blase an die Intima des Gefasses heftete. In dieser Schicht waren zahllose 
Hakchen, dagegen keine erhaltenen Scolices nachweisbar.“ 

Als Ursache der starken Gehirnhamorrhagie hatte sich also eine Embolie 
der Hirnarterien durch Echinococcus ergeben. 

Heines Wissens ist eine solche, das Vorkommen der Echinococcus-Embolie 
ist uberhaupt selten, bis jetzt uberall nicht beobachtet, wenigstens nicht be- 


1 Ein Fall von Echinococcus-Embolie der Hirnarterien. 
Bulnhbim. Kiel 1890. 
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schrieben. Hieraus durfte sich die Berechtigung zur Veroffentlichung des Falles 
ergeben. 

Leider ist durch die Behinderung der allgemeinen Section der Heerd der 
Embolie unerwiesen geblieben. Ohne hier auf die verschiedenen Moglichkeiten 
weiter einzugehen, mussen wir wohl annehmen, dass sich der primare Echino¬ 
coccus im linken Herzen befunden, hier geplatzt, resp. durchgebrochen ist. 

Die von mir constatirte Pulslosigkeit der linken Art. radialis durfte wohl 
auf eine Embolie derselben zu beziehen sein. 

Was die Aetiologie des Falles anbetrifft, so glaubte ich schon am nachsten 
Tage fiber dieselbe aufgeklart zu sein. Der Haushund, schon langere Zeit 
krankelnd, verstarb plotzlich an einer inneren Blutung. Die genaue Unter- 
suchung ergab jedoch das vollstandige Fehlen eines Echinococcus. Dagegen war 
die Verstorbene mit ihren Qeschwistem vor ca. l / 2 Jahre beim Grossvater auf 
dem Lande zum Besuche. Hier waren der Hunde in Haus und Hof viele und 
damit die Gelegenheit zur Infection gegeben. 

Es sei mir schliesslich noch gestattet, etwas naher auf die gemachten Be- 
obachtungen einzugehen. Dieselben durften um so eher von Interesse sein, als 
es immerhin selten ist, dass eine Himblutung, wenn nicht momentan todlich, 
in so kurzer Zeit zum Tode fuhrt. 

Yermuthhch haben am Tage vor dem Tode schon ganz kleine Embolien 
stattgehabt. Dieselben waren, wie ich denke, die Yeranlassung fur die damals 
auftretenden Symptome der Hirnanamie. Gegen Morgen des nachsten Tages 
hat zunachst die Blutung des Corpus striat sich ereignet und die linksseitige 
Lahmung hervorgerufen. 

In kurzester Zeit ist dann die Blutung in die Ventrikel erfolgt und hat 
einen starkeren epileptiformen Anfall (Zungenbiss) erzeugt. 

Auffallend erscheint das Verhalten der Temperatur. Unsere Kenntnisse 
uber die Korpertemperatur nach Himblutung resp. Verletzungen sind noch recht 
durftig. Das Wichtigste daruber bringen wohl die Untersuchungen von Boubne- 
ville. 1 Nach ihm ist das Yerhalten ein verschiedenes, je nachdem der Yerlauf 
der Blutung ist. Ebenso nach Kichet 2 bei seinen Experimenten uber den Ein- 
fluss der Gehiraverletzungen auf die Temperatur. 

In den nicht zu schweren Fallen tritt kurz nach dem Anfall ein Sinken 
der Temperatur unter die Norm ein, kehrt aber bei gunstigem Yerlauf zur 
Norm zuruck. Anders bei foudrojanter Oder multipler Hamorrhagie. Hier soli 
das Sinken der Temperatur bis zum Tode anhalten. Doch giebt Boubneville 
auch wieder an, dass bei Blutungen, welche in 10—20 Stunden todlich ver- 
laufen, dem Sinken sich ein rapides Steigen bis zum Tode anschliessen kann. 
Das letztere Verhalten scheint allerdings das haufigere zu sein. 

Im vorliegenden Fall haben wir das letztere Verhalten, wenn auch das 
Steigen keines bis zum hochsten Grade war. 40 0 C. war die Temperatur jedoch 
jedenfalls beim und kurz nach dem Tode. Weiter zu bemerken ist, dass die 

1 Ich citire nach Webnicke’s Lehrbnch der Gehirnkrankheiten. 

* Berichte der Soci6t6 de Biologie. Paris 1884. 
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linke Seite eine auffallend kuhlere Temperatur zeigte. Wie schon hervorge- 
hoben, war dies Verhalten nicht allein von mir, sondem auch noch von einem 
anwesenden Collegen und beiden Eltem constatirt; die Differenz war also eine 
recht betrachtliche. Nicht allein an den Extremitaten, sondem auch an der 
linken Rumpfhalfte wurde dies Verhaltniss beobachtet. — Meines Wissens ist 
nur von Luys 1 constatirt, dass im Yerlaufe einer Hemiplegie die Temperatur 
im weiteren Yerlaufe, namentlich bei der schlechten Ernahrung der gelahmten 
Seite, sicb hier urn 0,5 geringer, als an der gesunden Seite zeigt. 

Es ist naturlich absolut unthunlich, aus den vorliegenden Beobachtungen 
irgend welche Schlusse auf den Sitz des umstrittenen Temperaturcentrums zu 
ziehen. Nur dass es vorhanden und weiter ein sehr complicirtes sein muss, 
wird gerade durch dies verschiedene Yerhalten der beiden Korperhalften be- 
wiesen. Ausgeschlossen erscheint es allerdings nicht absolut, dasselbe als vaso- 
motorische Storung aufzufassen. Es war sowohl der 4. Ventrikel mit Blut er- 
fullt und somit die Medulla oblongata jedenfalls indirect in Mitleidenschaft 
gezogen, wie ebenfalls die Hemispharen durch die starke Sugillation der Arach- 
noidea. Der Befund spricht demnach weder fur die eine, noch die andere An- 
schauung der Experimentatoren uber den Sitz des Temperaturcentrums. 

Klinisch liegt nach dieser Richtung meines Wissens sehr Weniges vor. Die 
Beobachtung von Lbmbke , 2 bei welcher es sich um eine einseitige Blutung dicht 
nnterhalb des 4. Ventrikels in der Med. oblongata handelte, scheint mir fdr die 
colossale Herabsetzung der Temperatur (23 0 C. Mastdarm) nicht beweisend. Es 
handelte sich um eine starke Alkoholintoxication bei einem heruntergekommenen 
Potator. Ich erinnere mich aus meiner Praxis vor vielen Jahren eines ahnlichen 
Falles, in welchem die Temperatur 26° C. betrug und jedenfalls nur eine Wir- 
kung des Alkohols war. Patient genass. 

Schliesslich durfte ich noch aufmerksam machen auf die rapid auftretenden, 
vasomotorisch-trophischen Storungen dieses Falles. Sie zeigten sich, wie erwahnt, 
an den gleichen Stellen, von gleicher Grosse auf beiden Handrucken. Femer 
kurz vor und bei dem Tode an der Innenflache des rechten Oberschenkels und 
der beiden Hinterbacken. Ich will erwahnen, dass das mehr gelahmte, schlafife, 
linke Bein einige Stunden auf dem rechten Oberschenkel gelegen hatte. 

Wir wissen durch Chaboot’s Beobachtungen, wie schnell der Decubitus 
acutus auftreten kann. In unserem Falle, bei dem das Gehirn ich mochte sagen 
in alien seinen Theilen alterirt war, kam es zu noch rascherem Auftreten. Dass 
es sich wirklich um vasomotorisch-trophische Storungen handelte und nicht etwa 
um peripherische Embolie durch Echinococcus, glaube ich nach dem ganzen 
Yerlaufe und den Erscheinungen annehmen zu durfen. 

Dafur scheint mir auch zu sprechen, dass ganz unmittelbar nach dem Tode 
die Todtenflecke in fiberraschender Weise sich ausbildeten. 

1 L’Encephale. 1882. Citirt nach dem Nenrologischen Centralblatt. 

* Deutsches Archiv f&r klin. Med. 1884. XXXIV. 
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2. Eine Innervationsstorung der Speiserohre bei einer 
Gehimgeschwulst im hinteren Schadelraum. 

Aus dem Stadtkrankenhaus zu Dresden. 

Yon Dr. J. Neumann. 

Sehr selten tritt bei einer localisirten Erkrankung des Gehims and Rucken- 
marks eine Innervationsstorung der Speiserohre in den Vordergrund. Auch in 
den wenigen mir aus der Litteratur bekannten Fallen von mehr hervortretender 
Erkrankung im Gebiet des Vagus accessorius ist menials eine ausgesprochene 
Thatigkeitsveranderung in der Musculatur des Oesophagus beobachtet worden. 
Erinnert sei hier an den Fall von Seeligmuli.ee (Arch. f. Psych. Ill), an den 
von Chabgot (Archiv de physiologie. II) und den von Israel und Remak 
(BerL klin. Wochenschr. 1888). Der Fall von SeeugmClleb entbehrt ausser- 
dem der Autopsie. In der betreffenden Abhandlung macht dieser Autor die 
Bemerkung, dass es noch wenig erforscht sei, wieweit nach Zerstorung des Ac¬ 
cessorius Willisii die Schlingmusculatur betheiligt sei. 

Es scheint mir daher gerechtfertigt, einen auf der Nervenabtheilung des 
Dresdener Stadtkrankenhauses beobachteten Fall von einer Gehirngeschwulst in 
der hinteren Schadelgrube mitzutheilen, bei welchem wahrend einer langen Zeit 
krankhafte Bewegungserscheinungen im Oesophagus hervortraten. 

Die Obduction (Herr Prof. Neelsen) ergab einen fibrosen, etwa huhnerei- 
grossen Tumor, welcher von dem nach hinten und unten gelegenen Theil der 
Falx cerebelli ausgehend allmahlich nach unten reohts in das Foramen occipitale 
gewachsen war, nachdem er vorher einen betrachtlichen Theil des Eleinhirns 
verdrangt hatte. Im Foramen occipitale hatte derselbe einmal die Medulla 
oblongata unterhalb der Pyramidenkreuzung leicht zusammengepresst, sodann 
aber den ersten Cervicalnerven und beide Theile der dort sich schlingenformig 
verbreitenden Wurzeln des Accessorius plattgedruckt. Die nahere Todesursaohe 
hatte das bestehende Lungenodem und eine doppelseitige hypostatische Lungen- 
entzundung gegeben. Sodann wurde eine leichte Dilatation beider Herzkammern 
nebst ausgedehnter Herzverfettung festgestellt. Eine anatomisch sichtbare Ver- 
anderung der Speiserohre wurde nicht gefunden. 

0. M., Tapezirer, 40 Jahre alt, war nach seinen Angaben und denen seiner 
Angehorigen frflher stets gesund gewesen. Vor etwa 2'/ 2 Jahren fing er an, 
sich krank zu fQhlen und zwar vorerst mit dem allgemeinen Ausdruck eines 
starken Schwachegefuhls; bald jedoch traten Schwindelgefuhle (Taumligsein) und 
Kopfschmerzen bohrenden Charakters in haufigen Anfallen auf. Da sich 1 Jahr 
vor der Aufnahme mehrfach ohne besonderen Anlass Erbrechen einstellte, so 
war er langere Zeit als „magenleidend“ behandelt worden. Krampfe hatte er nie 
gehabt. Am 4. Mai 1889 suchte er wegen zunehmender Schwache und Un- 
sicherheit im Gehen das Krankenhaus auf. Er war damals kraftig gebaut und 
besass ein mittelreichlich entwickeltes Fettpolster. Die Umrisse des Korpers 
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waren uberall gleichmassig. Es bestand eine auffallige Neigung zum Taumeln 
bei langerem Stehen auf einer Stelle. Beim Gehen in gerader Richtung war 
ausser der sichtbaren Schwache ein Schwanken nach links unverkennbar, dabei 
keine spastischen Erscheinungen. Die Pupillen waren gleichweit und zeigten 
keine Reactionsanomalien. Die Kniephanomene waren beiderseits zwar sehr leb- 
haft, jedoch ohne Unterschied der Starke. Bauch- und Cremasterreflexe be- 
standen auf beiden Seiten. Die vorgenommene Messung des Gesichtsfeldes 
ergab auf der rechten Seite nach aussen eine betrachtliche Einschrankung gegen- 
dber links, so dass dadurch eine Ausbuchtung im ausseren Theil hervorgerufen 
wurde. Die ophthalmoskopische Untersuchung zeigte jedoch beiderseits die Pa- 
pillarrander yerwaschen und den Bindegewebsring nur wenig sichtbar. Die Yenen 
waren insgesammt geschlangelt Nach der Netzhaut hin und innerhalb derselben 
waren sammtliche Gefasse von verschwommener Zeichnung. Es bestand somit 
ein Bild, welches einer Retinitis entsprach, jedoch keiner tjpischen Stauungs- 
papille. Die Sehscharfe zeigte bei geringer H. keine Abschwachung. 

Etwa 3 Wochen nach der Aufhahme wurden bisweilen Zuckungen des rechten 
Beines beobachtet, zugleich pragte sich eine grossere Schwache in dieser, wie 
auch der oberen Extremitat aus. In raschem Anschluss daran trat eine gewisse 
Heiserkeit auf. Auch war die Bildung eines scharfen Hustengerausches nicht 
moglich. Bei solchen Yersuchen zeigte sich zugleich eine Schwerathmigkeit ge- 
ringen Grades. Die laryngoskopische Untersuchung erwies den rechten Proc. 
vocalis nach vom und innen verschoben und unbeweglich; das rechte Stimm- 
band erschien verschmalert und tiefer stehend und nimmt bei keinem Be- 
wegungsacte TheiL Besonders auffallig wurde bei diesen Untersuchungen die 
Reactionslosigkeit der rechten Gaumenmusculatur, wahrend die Empfindung wie 
die willkurliche Beweglichkeit beiderseits gleichmassig vorhanden war. Einige 
Tage darauf trat zum ersten Mai im Krankenhaus wiederholtes Erbrechen auf, 
und zu gleicher Zeit stieg die Pulsfrequenz, welche bis dahin wenig die Norm 
uberschritten hatte, plotzlich bis 120 i. M., so dass im ersten Moment an den 
Beginn einer fieberhaften Krankheit gedacht wurde, insbesondere, als auch die 
aussere Korperwarme vermehrt erschien und ein starker Schweiss auftrat. Es 
wurde jedoch bald deutlich, dass besonders die rechte Korperhalfte an der ver- 
starkten Schweissabsonderung betheiligt war. Ausserdem war keine erhebliche 
Steigerung der Temperatur beiderseits vorhanden: rechts 37,8, links 37,6. Keine 
Sensibilitatsst5rungen. Es hatte dieser Zustand etwa 2 Wochen gedauert; da- 
mals wurde eine nochmalige ophthalmoskopische Untersuchung vorgenommen. 
Auffallig zeigte sich nunmehr eine vollstandige Aenderung des Bildes, indem 
sammtliche Gefasse ihre Trubungen verloren hatten und auch die Papille in 
voller Deutlichkeit, wenn auch ein wenig blass, sichtbar war. Nur die oben 
beschriebene Einengung des Gesichtsfeldes war noch vorhanden. Die Augen- 
muskeln in freier Thatigkeit. 

Im weiteren Verlauf wurden bald und immer haufiger auftretende Klagen 
laut, dass die Speisen, welche er bereits hintergeschluckt hatte, bisweilen wieder 
heraufkamen und zwar ohne Brechact und jedes Gefuhl von Brechneigung. Es 
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betraf dies anfanglich nur die festeren Bissen. Dabei machte sich ein druckendes 
Gefuhl in der Brust bemerkbar. Diese Erscheinung liess anfanglich an eine 
Art von Merycismus denken, wie ja derartige Falle neuerdings wiederholt, 
darunter einer von Alt (Berliner klin. Wochenschr. 1888. Nr. 26), beschrieben 
worden sind. Gegen diese Auffassung sprach jedoch der Umstand, dass jenes 
Zuruckkehren der verschluckten Speisen jeder Regelmassigkeit entbehrte, sodann 
auch die nachsten Schluckversuche mit demselben Bissen misslangen. Einen 
endgultigen Entscheid daruber lieferte die EinfQhrung der Schlundsonde. Die- 
selbe kam in der Hohe des 8. Brustwirbels anf ein Hinderniss, ahnlich einer 
bestandigen Yerengerung, welche nur mit Hulfe eines Mandrins uberwunden 
werden konnte. So gelangte man in den Magen, wie dies ein kurzes Einblasen 
von Luft neben der Auscultation erwies. 

Anfanglich traten diese krampfartigen Erscheinungen innerhalb des Oeso¬ 
phagus selten auf und es kamen oft mehrere Tage, wahrend welcher das Unter- 
schlucken ohne jegliches Hinderniss verlief und auch die Sondirung keinen 
Widerstand fand. Diese freien Zeiten wurden weiterhin immer seltener und 
bald musste wegen fortgesetzten Zurucktretens der Speisen und des ruckgangigen 
Ernahrungszustandes die regelmassige Futterung mittelst der Sonde vorgenommen 
werden. So konnte zu wiederholten Malen weiter festgestellt werden, dass die 
in Folge dieser automatisch convulsiven Bewegungen der Oesophagusmusculatur 
verengten Stellen ihre Lage wechselten und bis in die Hohe des 4. und 5. Brust¬ 
wirbels hinaufruckten. Niemals jedoch war das von den oberen Schlundmuskeln 
bewerkstelligte willkurliche Schlucken (Nerv. glossopharyngeus) beeintrachtigt. 
Auch blieb die Geschmacksempfindung erhalten. Die Zunge wurde stets gerade 
herausgestreckt und zeigte keine Atrophie. 

Hand in Hand mit diesen krampfartigen Zustanden innerhalb der Speise- 
r5hre ging die schon fruher erwahnte erhohte Pulsfrequenz, welche jetzt bis- 
weilen 140 i. M. erreichte. Diese war um so ausgepragter, je starker jene 
Innervationsstorungen sich geltend machten. Dies war besonders anfanglich 
sehr gekennzeichnet, wo die Anfalle von convulsiven Bewegungen im Oesophagus 
noch in grosseren, freien Zwischenraumen auftraten. 

Es musste von Interesse sein, zu erfahren, welchen Einfluss einige die 
Haufigkeit der Herzschlage herabsetzende Mittel bei jenen Erscheinungen haben 
wurden. Daraufhin wurden die Digitalis in frischem Aufguss und die Tinctura 
Strophanti in den Versuch gezogen. Man durfte annehmen, dass diese Mittel, 
falls jene Erscheinungen von einer Parese des Vagus accessorius resp. seines 
Kernes abhingen, auch jene neben der Pulsfrequenz zu beeinflussen waren. Die 
Versuchszeit dauerte mit den durch die cumulative Wirkung der Digitalis ge- 
setzten mehrtagigen Unterbrechungen bei jedem der Mittel 3 Wochen. Durch 
beide wurde eine Herabsetzung der Pulsfrequenz bis 80 erzielt; ebenso liess sich 
ein deutlicher Nachlass jener untergeordneten peristaltischen Bewegungen bis zu 
einem gewissen Grade erzielen, so dass der Kranke viel haufiger seine Nahrung 
selbststandig zu sich nehmen konnte. 

Wenn der Erfolg in letzter Beziehung auch kein vollstandiger war, so durfte 
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wohl immerhin der Schluss gezogen werden, dass beide Erscheinungen, die hohe 
Pulsfrequenz und die ungeordnet peristaltischen Bewegungen im Oesophagus 
dieselbe Ursache, namlich die Parese des Vagus accessorius hatten. Fernerhin 
vielleicht, dass der Einfluss der Digitalis kein rein peripher-muscularer sei, wie 
vielfach angegeben wird. 

In den spateren Zeiten der fortschreitenden Krankheit wurde der Einfluss 
beider Mittel immer geringer und zuletzt liessen beide im Stich. 

Dabei ist zu bemerken, dass dazu im Gegensatz niemals eine Aufbesserung 
der Stimme und des Kehlkopfbefundes stattfand. 

Einige andere Erscheinungen, welche in diesem Fall beobachtet wurden, 
sind hier auch der Erwahnung werth. 

Etwa 8 Wochen vor dem Ende stellten sich neben den schon erwahnten 
spastischen Erscheinungen der unteren Extremitat auch solche der oberen ein, 
welche einen immer deutlicheren Lahmungszustand zuruckliessen. Auch trat 
auf der rechten Korperhalfle ein weit verbreitetes Oedem ein, welches bei etwas 
verstarkter Hautrothung mehr den Charakter einer vasomotorischen Parese trug. 
Neigung zu Decubitus war nicht vorhanden; die Sensibilitat wurde nur insofern 
spater gestort, als sich haufig neuralgische Schmerzen in den Extremitaten ein- 
stellten. In den letzten 5 Wochen wurde eine leichte Abnahme des Umfangs 
vom r. M. stemocleidomastoideus und dem oberen Theil des Cucullaris erkannt. 
Diese Atrophie ging mit haufigen fibrillaren Zuckungen in den genannten Mus- 
keln einher, welche auch leicht durch mechanische Reize hervorgerufen wurden. 
Zugleich wurde die elektrische Erregbarkeit dieser Muskeln sowohl direct, als 
auch vom Accessorius-Punkt aus gegenuber links verandert gefunden, was an- 
fanglich bei wiederholten diesbezuglichen Untersuchungen nicht zum Vorschein 
gekommen war. Faradische Reizung des Nerv. accessorius loste rechterseits bei 
120 mm Rollenabstand eine leichte Zuckung aus, wahrend solche linkerseits 
schon bei 170 mm Rollenabstand eintrat. Der Leitungswiderstand war beider- 
seits fast absolut gleich. Die Erregung genannter Muskeln direct (20 qcm Elek- 
trode) fand mit derselben Stromart rechts erst bei 60 mm Abstand statt, wah¬ 
rend links schon bei 200 eine Zuckung auftrat. Bei Anwendung des galvanischen 
Stromes war die AnSZ>KSZ. Die KDZ (Tetanus) trat dabei in diesen Muskeln an 
der rechten Seite bereits bei 2,0 M.-A. auf, wahrend links erst bei 6 M.-A. die¬ 
selbe Wirkung erreicht wurde. Die Zuckung selbst war rechts sehr verlangsamt. 

Der Tod erfolgte unter Zeichen von Herzschwache. Daneben stellte sich 
auch unregelmassige Athmung, leichte Cyanose ein. 

Nach der Gesammtheit der beobachteten Erscheinungen musste die Diagnose 
auf Tumor cerebri gestellt werden. Da femer nur der rechte N. accessorius in 
8einem Gebiet Lahmungserscheinungen peripherischen Charakters zeigte, so war 
anzunehmen, dass die Geschwulst ausserhalb der eigentlichen Gehirnmasse den 
betreffenden Nerven geschadigt hatte. Dies konnte in der geschilderten Aus- 
dehnung nur im unteren Theil der hinteren Schadelgrube geschehen. Damit 
standen auch die beobachteten Reiz- und Lahmungserscheinungen im Einklang, 
welche so als Druckwirkung auf den unteren Theil der Medulla oblongata kurz 
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unterhalb der Pyrainidenkreuzung ihre Erklarung fanden. Die in dieser Weise 
gestellte Diagnose fand durch die Obduction ihre Bestatigung. 

Am meisten von Interesse und auch fur die Physiologic von Bedeutang* 
durfte in diesem Fall die nach allmahliger Compression der gesammten Acces¬ 
sorius wurzeln aufgetretenen krampfartigen und ungeordnet peristal- 
tischen Bewegungen innerhalb der Speiserohrenmusculatur sein, welche 
mit einer vermehrten Herzthatigkeit einherging. Es erinnerte diese Erscheinung 
an die von Goltz entdeckte Thatsache, dass Schlund und Magen von Froschen 
eine sehr gesteigerte Erregbarkeit erhalten, wenn beide Vagi zerstort werden. 
Jene Theile ziehen sich dann nach den Untersuchungen jenes Forschers in un- 
geordneter Weise perlschnurartig zusammen. Es hatten demnach die Vagi ac- 
cessorii die Aufgabe, diese untergeordneten peristaltischen Bewegungen in eine 
geordnete niedergehende Schlingbewegung mit sich daranschliessender Oeffnung 
der Cardia zu verwandeln. 

Es muss hervorgehoben werden, dass in obigem Fall die geordnete Thatig- 
keit des Oesophagus schon nach Lahmung des einen N. accessorius, namlich 
des rechten so stark beeintrachtigt wurde. Doch findet dies auch in der Thier- 
physiologie seine Analogic. Es ist namlich bekannt, dass bei verschiedenen 
Thieren, insbesondere bei der Flussschildkrote (Emys Europaea) und dem Kanin- 
chen im rechten Vagus accessorius die herzhemmenden Fasem am zahlreichsten 
liegen (cf. auch A. B. Meyeb: Das Hemmungsnervensystem des Herzens. Berhn 
1869; und Tabschanofe, physiologic experimentale, traveaux du laboratoire de 
m. Marcy n. ann6e 1876 p. 289). Ausserdem macht Henle in seiner Anatomie 
auf das Uebergewicht des Fasergehaltes des rechten hinteren Vagus am Oeso¬ 
phagus uber den linken vorderen aufmerksam, wobei er dies allerdings auf einen 
Austausch der bezuglichen Fasern yon der linken Oesophagusseite zuruckzufuhren 
geneigt ist. 

Die im Verlauf der Krankheit aufgetretenen Veranderungen im Augen- 
hintergrund zu Gunsten des letzteren durften schwierig zu erklaren sein; viel- 
leicht haben sich im Verlauf des Wachsthums der Geschwulst die Circulations- 
vejh&Itnisse im Schadelraum in irgend einer Weise mehr ausgeglichen. Eine 
bezugliche Medication war nicht angewendet worden. 


3 Untersuchung eines Paranoikergehirns. 

Von Dr. B. Feist. 

(Aus dem ^aboratorium von Prof. Mendel.) 

Das untersuchte Gehirn stammt von Dr. phil. L., der 75 Jahre alt starb 
und bis zu Beginn seiner Erkrankung Lehrer an einer hoheren Tochterschule 
war. Angeblich nicht hereditar belastet; unverheirathet. Luetische Antecedentien 
nicht eruirbar. 
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L. hatte haufig fiber Obstipation geklagt and wahrend einer langen Reihe 
von Jahren im Sommer eins von den abffihrenden Brunnenwassern gebraucht. 
Im Jahre 1864 warden diese Beschwerden des damals ffinfzigjahrigen Mannes, 
die einen unverkennbaren hypochondrischen Charakter hatten, starker; der Ge- 
branch von Kissinger Brunnen, in bedenteten Quantitaten eingenommen, regte 
den Patienten sehr auf. Im Winter 1865/66 bekam er heftige Schmerzen im 
Leib, „es zerriss ihm den Darm“. £r behauptete, syphilitiseh inficirt zu sein 
nnd meinte, dass seine Schfilerinnen ihm dies an Pickeln im Gesicht ansahen 
und sich fiber ihn lnstig machten. Er musste aus diesen Grfinden den Schul- 
unterricht anfgeben. Die Schmerzen im Leibe steigerten sich in so hohem 
Grade, dass er lant zn schreien anfing nnd dies Schreien ward besonders in der 
Nacht so heftig, dass die Nachbarschaft dadurch gestort wnrde. Schliesslich 
wurde ans diesem Grunde die Aufnahme in eine Irrenanstalt erforderlich. 

Hier gab er an, dass man ihn syphilitiseh inficirt habe, indem seine Wirth- 
schafterin ein syphilitisches Gift in das Handtach gethan, mit dem er sich ab- 
trocknete; anch mit Quecksilber, das von einem zerbrochenen Spiegel genommen 
sei, habe man seine Kleider impragnirt und so soli der schreckliche Zustand 
nnd die Schmerzen entstanden sein, an denen er jetzt leide. Sein ganzer Korper 
sei vergiftet. Lautes Stohnen wechselte mit hauserweit horbarem Schreien. Als 
er von dem Anstaltsarzte am Kopfe galvanisirt wurde, behauptete er plotzlich, 
er sei blind geworden; der Arzt habe ihn blind gemacht. 

Im weiteren Yerlaufe der Krankheit meinte er, dass all die Vergiftungen, 
denen er ausgesetzt worden sei, von einem Orden, dem Uluminatenorden in 
Sicilien ausgingen; zu welchem Zwecke diese Verfolgungen gegen ihn geschahen, 
wisse er nicht anzugeben oder aber wollte er nicht sagen. 

Wahrend diese Wahnvorstellungen in den nachsten Decennien in ziemlich 
unveranderter Gestalt andauerten, blieb sein Gedachtniss vorzfiglich und seine 
Intelligenz litt nicht wesentlich; er hielt jeden Sonntag vor einer kleineren An- 
zahl Mitpatienten eine Predigt, die er selbst verfasst hatte, und erlauterte die 
Bibel in durchaus sachgemasser Weise; machte auch Aufzeichnungen aus seiner 
Studentenzeit, die die Treue seines Gedachtnisses bewiesen. 

Somatisch war weder im Beginn noch im Yerlauf der Krankheit etwas 
Abnormes im Nervensystem zu finden. 

Im letzten Jahre seines Lebens ward er stiller und kam mit seinen Wahn¬ 
vorstellungen nicht mehr hervor; sein Gedachtniss nahm auch etwas ab, aber 
nicht mehr als seinem Alter entsprach. Er ging unter den Erscheinungen all- 
gemeiner Erschopfung im Herbste 1889 zu Grunde. 

Es geht aus diesem Auszug aus der Krankengeschichte unzweifelhaft hervor, 
dass es sich um einen Fall von chronischer hypochondrischer Paranoia handelte. 

Das lege artis in Chromsalzen gehartete und im Dunkeln in Alkohol extra- 
hirte Gehira wurde mir zur mikroskopischen Untersuchung fibergeben. Makro- 
skopisch war ausser ziemlich bedeutender Arteriosklerose der Gefasse der Basis 
durchaus nichts Auffalliges an demselben zu bemerken. 
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Es wurden yon alien Windungen beider Hemispharen kleinere Stucke ent- 
nommen, in Celloidin eingebettet und geschnitten. Yon der etwas defecten 
rechten Hemisphare konnten nicht alle Windungen untersucht werden, da durch 
die Lasion, die besonders den Schlafen- und Hinterhauptslappen betraf, die Be- 
8timmung der einzelnen Windungen nicht moglich war. 

Von verschiedenen langen Windungen, die sich uber mehrere Flachen der 
Gehimoberfiache ausbreiten, wurden mehrere Stucke, den Flachen entsprechend, 
entnommen. Von der rechten Hemisphare wurden 17, von der linken 28 Probe- 
stuckchen untersucht. Von jedem derselben wurden 20—25 Mikrotomschnitte 
gemacht, mit Ammoniakcarmin, Nigrosin, Bohmefs Hamatoxylin, sowie nach 
der Weigert’schen und der PaPschen Methode gefarbt und in Canadabalsam 
eingelegt. 

Die Durchmusterung der Praparate ergab: Die Nervenfasem in der Mark- 
leiste, der grauen Substanz und auf der Oberflache der Binde (Tangentialfasem) 
zeigten durchaus nichts Abnormes, besonders war nirgends Faserschwund zu be- 
merken. Auch an den Gefassen war nichts Pathologisches zu constatiren. Die 
Form und Zahl der Ganglienzellen wies keine Alteration auf. Sie waren dem 
Alter des Patienten entsprechend, hochgradig um den Kern herum mit gelb- 
lichem Pigment gefullt. Nur die Farbung der Zellen hatte etwas Auffalliges. 
Wahrend namlich die Tinction mit Ammoniakcarmin an Zellkem und Zellkorper 
in normaler Weise erfolgt war, ergab in sehr vielen Schnitten die Hamatoxylin- 
farbung eine bedeutende Zahl der grossen Pyramidenzellen eine auffallend 
schwache oder ganzlich fehlende Farbung des Zellkorpers und der Fortsatze bei 
sehr intensiv gefarbtem Zellkern und Nucleus. In einer Zahl von Windungen 
zeigte sich dies Verhaltniss in sehr ausgesprochenem Maasse, wahrend es in 
einer anderen weit kleineren Zahl stark oder ganzlich zuriicktrat und der ge- 
wohnlichen totalen Zellfarbung wich. Zwischen diesen beiden Extremen fanden 
sich alle Uebergange in dem Zahlenverhaltniss der mit guter oder fehlender 
Zellkorperfarbung ausgestatteten Zellen. 

Auf bestimmte Regionen des Gehirns liess sich die starke Zunahme der 
Zellen mit negativer Zellkorperfarbung nicht localisiren, nicht einmal eine Sym- 
metrie war nachzuweisen. 

Die Nigrosinfarbuiig zeigte ein ahnliches Verhalten, doch war es nicht so 
ausgesprochen, bei weitem nicht so verbreitet, und stand in keinerlei Abhangig- 
keit zu dem Ergebniss der Hamatoxylinfarbung. 

Es war nicht die Thatsache, dass uberhaupt die Zellkorperfarbung bei An- 
wendung der genannten Farbstoffe fehlte, denn diesen Mangel kann man fast 
bei jedem Gehirnschnitt an einzelnen Zellen beobachten, als vielmehr die auf- 
fallig grosse Zahl derartig unvollstandig gefarbter Ganglienzellen, welche mir 
als besonders bemerkenswerth vorkam. 

Im Gegensatze zu dieser Beobachtung zeigten zahlreich angefertigte Schnitte 
aus den Grosshirnganglien, dem Kleinhirn und den verschiedensten Regionen 
des Himstammes durchaus gute Zellkorperfarbung der Ganglienzellen und auch 
sonst keinerlei pathologische Erscheinungen. 
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Nach den Untersuchungen yon Flesch nnd seinen Schfilerinnen nimmt 
die Zabl der chromophilen Zellen mit dem Alter in sammtlichen Partien des 
Nervensystems zu. Bei jungen Nervenzellen farbt sich nur das Protoplasma in 
nachster Umgebung des Kerns, mit dem Alter breitet sich diese farbbare Zone 
immer mehr aus. Die Behandlung der Praparate mit Chromsalzen anderte nichts 
an diesen Verbaltnissen. 

Hiernach hatte der von mir oben beschriebene Befund entschieden etwas 
Befremdliches und der Norm widersprechendes. In meiner Losung des Hama- 
toxylins konnte die Ursache nicbt liegen, da sie ja die Zellen des Hirnstammes 
etc. und vieler Controlpraparate aus anderen jfingeren Gehimen in der normalen 
Weise gefarbt hatte. 

Zur Aufklarung dieser Verhaltnisse wurden zahlreiche Probestficke aus 
einem Gehirae, das von einem 76jahr., geistig vollig normalen Manne stammte 
und fur dessen Beschaffung ich Herrn Sanitatsrath Dr. Moses, hier, zu auf- 
richtigem Danke verpflichtet bin, entnommen, genau wie das Paranoikergebirn 
gehartet und die Schnitte mit derselben Farblosung gefarbt. 

Die Untersuchung ergab auch hier sehr schlechte oder fehlende Zellkorper- 
farbung der grossen Pyramidenzellen und zwar mindestens ebenso zahlreich und 
verbreitet wie in dem Gehirne des Geisteskranken, also Tinctionsverhaltnisse, die 
im directen Widerspruche zu den Beobachtungen Flesch’s stehen. 

Wir mussten deshalb die Farbungserscheinungen als Altersveranderung auf- 
fassen und die Arbeit mit vollig negativem Resultate abscbliessen. 

Trotzdem glaubte ich diese Untersuchungen veroffentlichen zu sollen, da aus- 
gedehntere anatomische Recherchen in der Litteratur fiber die Paranoia bisher 
noch fehlen. 

Ich fand nur eine Mittheilung von Sakaki arts Japan (Jahressitzung des 
Vereins deutscher Irrenarzte. Neurolog. Centralbl. 1883. S. 263), der am Gehim 
eines chronischen Verrfickten eine Veranderung der pericellularen und adven- 
titiellen Raume demonstrirte, welche eine eigenthfimliche brocklige Masse ent- 
hielten. Besonders im Lobus temporalis, in der Insel, im Gyrus rectus fand er 
diese Alteration, wahrend sie im Lobus occipit und der motorischen Cortical- 
region fehlte. 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) Einiges vom Verlauf der Geffihlsbahnen im oentralen Nervensystem, 
von Dr. L. Edinger in Frankfurt a. M. (Deutsche raed. Wochenschr. 1890. Nr. 20.) 

E. fasst unsere Kenntnisse von dem centralen Verlaufe der Geffihlsbahn folgender- 
maassen zusammen. Die eigentlichen Ursprungskerne der sensorischen Nervenfasern 
oder doch ihrer Mehrzahl liegen nicht im Centralorgan, sondera im Spinalganglion. 
Ein grosser Theil der median liegenden Fasem zieht direct in die Hinterstrange, der 
Rest senkt sich zunachst in die graue Substanz des Hinterhorns. Von den letzteren 
meist lateral liegenden Fasern geht ein Theil in die Clarke’schen Saulen und von da 
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in die Kleinhirnseitenstrangbahn. Ein anderer Theil ist bis an das Vorderhom zu 
verfolgen, wahrend fiber den Verlauf der am weitesten lateral liegenden Fasern die 
Ansichten noch nicbt sicber feststeben. 

Die in den Hinterstrangen verlaufenden sensoriscben Babnen steigen dann zur 
Oblongata auf, passiren die dort befindlicben Kerne, treten auf die andere Seite fiber 
und zieben scbliesslicb mit der Scbleife dem Mittelbim zu. Docb liegen in den 
Hinterstr&ngen nocb Fasersysteme, die einen anderen Verlauf nebmen. Auf diese 
gebt Verf. nicbt weiter ein. 

Um nun fiber den Verlauf der birnwarts ffibrenden Babnen der in die Hinter- 
horner einstrablenden Fasern Aufscbluss zu erhalten, stellte er zunachst Untersucbungen 
an fiber das Centralnervensystem niederer Wirbelthiere, besonders der Blindscbleiche, 
deren Centralorgan ziemlicb einfacb ist. E. wahlte junge Tbiere, bei denen noch 
nicbt alle Fasern markhaltig waren; im Hinterbirn war ausser den Babnen ffir die 
Himnerven und einigen Strangen des Rfickenmarks fast noch alles marklos. E. fand 
nun, dass zu dem Kern eines jeden Geffihlsnerven ein Bfindelcben tritt, welches von 
der anderen Seite berkommt, und aus Fasern stammt, die ibr oberes Ende vermuth- 
licb in den Vierhflgeln finden. Dieses Faserstfick bat E. als centrale sensorische 
Babn bezeicbnet. Aucb bei den Saugern bat man diese Fasern gefunden, die sich 
verh&ltnissmassig frfib mit Mark umgeben. Dadurcb gelang es aucb, beim Menschen 
diese centrale sensorische Babn ffir den Trigeminus, Vagus und Glossopharyngeus 
nachzuweisen. Durch die neueren Untersucbungen Monakow’s wurde aucb der ex¬ 
perimented Beweis ffir die Vermutbung des Verf. geliefert, dass die Striae acustica© 
zu dieser Babn gebOren. 

Um nun die Frage zu beantworten, ob ffir die Kerne der sensiblen Rficken- 
marksnerven, d. b. die Hinterhflrner, eine abnlicb gekreuzte nach dem Gebirn fflbrende 
Bahn existirt, bediente sicb Verf. wiederum niederer Thiere, Fiscbe, Amphibien und 
Reptilien, deren hintere Rfickenmarkswurzeln nur sehr wenige Fasern direct in die 
Hinterstr&nge aufwfirts, dagegen den grOssten Tbeil in die graue Substanz des Hinter- 
borns senden. Bei diesen Thieren siebt man, dass aus der Gegend, wo diese Fasern 
zu endigen scbeinen, aus den Hinterhtirnern, massenbaft Faserbfindel entspringen, die 
durcb die graue Substanz zieben, sich meist vor dem Centralkanal kreuzen, und dann 
in die Vorderstrange fibergeben, in denen sie birnwarts zieben. Diese Fasern existiren 
aucb bei S&ugetbieren, und Bechterew wie Waldeyer baben derselben eine gleiche 
Deutung wie E. gegeben. Die Vorderstrfinge gelangen dann oben in der Oblongata 
in den Bereicb der Scbleife und mischen sicb dort mit den Fasern, die von den 
Hinterstrangkernen der gekreuzten Seite kommen. 

Es existiren daher zwei Fortsetzungen der hinteren Wurzel: eine, die ungekreuzt 
in den Hinterstrangen zur Oblongata aufsteigt und dort unter Zwischenschaltung von 
Kernen in die gekreuzte Scbleife tritt, und eine zweite, welcbe scbon im Rfickenmark 
in Kerne (graue Substanz der HinterbOmer) gelangt und sicb dort scbon kreuzt. 

Diese aus der vergleicbenden Anatomie gewonnene Erkenntniss des Faserver- 
laufs wird durch die entwickelungsgescbichtlicben Untersucbungen von His, Kfilliker 
und Ramon y Cajal, auf die bier nicbt weiter eingegangen werden soil, erbartet. 

Aucb durcb mannigfache physiologische Experimente, u. a. durcb ZerstOrung der 
HinterbGrner auf mebrere Wurzellangen und nachfolgende Degeneration, wie es jflngst 
Auerbach unternahm, so wie durcb pathologisch-anatomische Beobacbtungen, wie z. B. 
neuerdings die von Rossolymo, werden obige Ansichten gefestigt. In Betreff der 
bierbei angeffihrten Einzelbeiten sei auf das Original verwiesen. 

Eine Anzabl recbt instructiver Abbildungen, besonders eines Schemas des Ver- 
laufs der centralen sensoriscben Babn im Gebirn und Rfickenmark, ist dem Aufsatz 
beigeffigt. A. Neisser (Berlin). 
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Experimentelle Physiologie. 

2) On the Parallelisme between the three thermic mechanisms and Dr. 

Hughl. Jackson’s three levels, by W. Hale White. (Brit. med. Journ. 1890. 

26. April, p. 949.) 

Die 3 HChenabschnitte, welche Hughl. Jackson dorch das ganze cerebro¬ 
spinal© Nervensystem anatomisch schematisch angelegt hat (namlich 1. der Abschnitt, 
welcher R&ckenmark, Medulla obL, Pons enth&lt; 2. deijenige Abschnitt, umfassend 
Eiss. Rolando und Corp. striatum; 3. die Lobi praefrontales), um dadnrch die virtuell 
von denselben abh&ngigen sensorisch-motorischen Ph&nomene an der Peripherie besser 
in Beziehung auf den centralen Ausgangspunkt zu localisiren, warden hier von White 
auch far den Mechanismus der W&rmeregulation als hypothetisch correct aufgestellt 
und durch mannigfache Betrachtungen und Beobachtungen aus der Thierwelt als 
naturgem&ss erwiesen. 

Der Mechanismus der Warmeregulation lasst sich in 3 Leistungen zerlegen. 
Erstens besteht ein Apparat far W&rmeabgabe (Thermolyse), dargestellt von den 
Hautgefassen, welche von den vasomotorischen Nerven innervirt warden; zweitens von 
den schweissbildenden Drasen unter Herrschaft der betreffenden Nerven, sowie drittens 
von durch verschiedene Nerven beherrschte Athembewegungen. Das Centrum aller 
dieser Nerven liegt im Ruckenmark und der Med. obi. — Der thermolytische Apparat 
gehOrt schon den tiefer stehenden Thierklassen an; dieselben (in der Ordnung tiefer 
als die VOgel) haben nur diesen einen Warmemechanismus. Sie haben kaltes Bint, 
dessen Temperatur abhangt von der Temperatur der Umgebung. Sie k&nnen mittelst 
des einfachsten Mechanismus die Warmeabgabe beschranken. — Auch der mensch- 
liche FOtus ist in der fraheren Schwangerschaftsperiode noch kaltblatig; und vor- 
zeitig geborene Kinder kOnnen nur kanstlich warm gehalten werden. — Femer ist 
die Wirkung der Sudorifica auf Temperaturabfall nur unbedeutend und unsicher. 

Resultat: Das Centrum far Thermolyse liegt innerhalb des ersten Jackson’schen 
Nervenabschnittes. 

Die zweite Leistung des W&rmeregulationsmechanismus ist: W&rmeproduction, 
hauptsachlich hervorgebracht durch Stoffwechsel, namentlich in den Muskeln, wenn 
sich dieselben contrahiren. Centrum dieser Thatigkeit liegt im Corpus striatum. 
Reizung dieses Organes im Experiment oder durch Krankheit ist ausnahmslos von 
hoher Warmesteigerung begleitet. Das Corp. striatum muss wie eine corticale An- 
ordnung betrachtet werden, da es an der Basis aus der Hirnrinde sich fortsetzt und 
eine entwickelungsgeschichtliche Verbindung mit der Rinde hat. 

Entwickelungsgeschichtlich kann man je nach dem Grade der Warmeregulations- 
vollkommenheit die hOhere Stufe der Thiervollkommenheit erkennen. Fische und Am- 
phibien haben kleines Corp. striatum; bei den Reptilien (z. B. Python) wird es schon 
grdsser; bei den hochwarmen VOgeln ist es sehr gross. Medicinen, wie Antipyrin etc., 
wirken nach ZerstOrung des Corp. striatum nicht mehr w&rmeherabsetzend. — Bei 
Tetanus und Hydrophobia steigt die Temperatur hoch, und nicht selten findet man 
neben entzdndlichen Yeranderungen im Rflckenmarke auch solche im Jackson’schen 
zweiten Nervenabschnitt. Yielleicht l&sst die postmortale Temperatursteigerung in 
diesen Krankheiten auf eine Giftwirkung im thermogenetischen Centrum des 2. Ab- 
schnittes schliessen zu einer Zeit, wo die motorische Function desselben bereits er- 
loschen ist 

Die 3. Leistung des W&rmeregulationsmechanismus ist, das Gleichgewicht zwi- 
schen W&rmebildung und Warmeabgabe zu fixiren (Thermotaxie). Das Centrum 
hierffir liegt im 3. Jackson’schen Nervenabschnitt, freilich nur ungenau zu localisiren. 
F&Ue von hoher Temperatur bei Meningitis und nach corticalen Verletzungen nahe 
der Fissura Rolando weisen auf Betheiligung des naheliegenden Warmecentrums hin. 
MOglicherweise lasst sich hier eine scharfe Trennung zwischen 2. und 3. Nerven- 
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abschnitt nicht durchfflhren und sind verbindende Fasern zwiscben beiden; dass diese 
3. Leistung des Warmeregulationsraechanismus die h6chste ist und nur den voll- 
kommensten Thierspecies angehOrt, ist selbstverstandlich. Beim erwachsenen Menschen 
ist derselbe sebr vollkommen, wie seine fast constante Temperatur unter verschie- 
densten Bedingungen erkennbar macht. Bei kleinen Kindern ist diese Leistung langst 
nicht so entwickelt. Bei Kanincben schwankt die Kdrperwarme haufig um ganze 
Grade. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


3) Zur Lehre vom Gehimdruek, von L. Blumenau. (Inaugural-Dissertation. 

St. Petersburg 1889. Russisch.) 

Die Dissertation bringt eine ausf&hrliche Darstellung mehrerer Versuchsreihen, 
die vom Verf. in den Laboratorien von Prof. Mierzejewski und Tarchanow an- 
gestellt wurden; ihre wesentlichen Ergebnisse sind bereits in diesem Centralblatt 
(1889. Nr. 7. S. 210) nach einer vom Verf. auf dem Congress russischer Aerzte im 
Januar 1889 gemachten vorlaufigen Mittheilung referirt. P. Rosenbach. 


4) L’anemie experimental© oomme prooedd de dissociation des proprietes 
motrices et sensitives de la moelle dpinidre, par L. Frddericq. (Arch, 
de Biol. 1890.) 

Verf. hat den Stenon’schen Versuch der Aortenunterbindung an Hunden wieder- 
holt. Es ergab sich zun&chst ein motorisches Excitationsstadium von 16—26 Se- 
cunden Dauer, welches sich namentlich in einem tonischen Extensionskrampf der 
Hinterbeine aussert. 30—40 Secunden nach der Unterbindung tritt Lahmung ein. 
Schmerzausserungen als Zeichen eines sensiblen Excitationsstadiums treten erst 
l 1 /*—% l U Minuten nach der Ligatur auf, An&sthesie erst nach 3 Minuten. Die 
Sensibilitat kehrt zuweilen noch zurilck, wenn die Compression 5 und selbst 10 Mi¬ 
nuten gedauert hat. Tli. Ziehen. 


Pathologische Anatomie. 

5) Etudes sur l’anatomie pathologiques de la paoelle dpinidre (Syringo- 
mydlie — Soldrose combine© — Mydlite aigue), par le Dr. Xavier Fran- 
cotte. (Arch, de neurologie. 1890. Vol. XIX. Nr. 56. 57. 58.) 

Fall I. In einem Rtlckenmark, das in Folge eines durch Caries der Halswirbel- 
s&ule bedingten Compression auf- und absteigende Degenerationen aufwies, fand sich 
im obersten Abschnitt des Cervicalmarks eine dem Centralkanal entsprechende HOhlen- 
bildung, weiter nach unten zu war diese HShle unabhangig vom Centralkanal, im 
linken Hinterstrang, dicht an der hinteren Commissur gelegen; im mittleren Dorsal- 
mark fand sich in derselben Gegend nur noch gliomatdses Gewebe, und durch Zer- 
fall solchen Tumor-Gewebes glaubt Verf. auch in seinem Fall jene H6hlenbildung 
entstanden. 

Fall II. Der 66jahrige Mann hatte an einer Parese der unteren Extremitaten 
gelitten, die das GehvermSgen aufgehoben hatte; es hatten Gftrtolschmerzen und Neu- 
ralgien in den unteren Extremitaten bestanden; der Patellar-Reflex war aufgehoben 
gewesen; weitere klinische Daten fehlen. 

In der Cervicalanschwellung fand sich in den Hinterstrangen eine Degeneration 
der Goll’schen und der inneren Partien der Burdach’schen Strange; zwischen ihnen 
fand sich noch eine intacte Zone, ausserdem eine ungefahr die Region der Kleinhirn- 
seitenstrange einnehmende Degeneration; nach dem Lendenmark zu beschrankt sich 
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die Erkrankung der Hinterstr&nge immer mehr auf die Goll’schen Strange allein, 
wahrend in den Seitenstrangen die Pyramidenseitenstranggegend sich erkrankt zeigt, 
weiter nach unten zu sich immer mehr beschrankend. Aus einzelnen Details seines 
Befundes, so z. B. dem theilweisen Freisein der am meisten peripher gelegenen Par- 
tien, der Intactheit der Meningen, erklart F. die Dejerine’sche Auffassung von der Be- 
deutung der spinalen Meningitis ftxr diese Zustande als auf seinen Fall nicht zu- 
treffend; auch die Friedreich’sche Anschauung von der Propagation der Erkrankung 
der Hinterstrange auf die Seitenstrange passt ffir F.’s Fall nicht. 

In seinem Fall kOnnte Yerf. die Erkrankung umsomehr fdr eine systematische 
halten, als einerseits gerade jene Zone (aussere Partie der Goll’schen und innere 
Partie der Burdach’schen Strange) von der Degeneration frei geblieben ist, welche 
beim Neugeborenen noch marklose Fasem ffihrt, andererseits die von Bechterew 
durch embryologische Forschung als hintere Zone der Burdach’schen Strange abge- 
grenzte Partie ebenfalls intact war; andererseits trug die Affection der Seitenstrange 
keinen systematischen Charakter, so dass F. auch in diesem Fall zu keinem definitiven 
Urtheil fiber die Frage: System-Erkrankung Oder nicht? kommt. 

Fall III. Ein 21jahriges Madchen orkrankte acut an einer completen Paralyse 
der unteren Extremitaten, Incontinentia urinae et alvi, und starb an acutem Decubitus 
23 Tage nach Beginn der Erkrankung. Bei der mikroskopischen Untersuchung des 
— 2 Jahre im Alkohol aufbewahrten — Ruckenmarks fanden sich im oberen Theil 
des Dorsalmarks myelitische Heerde in alien Theilen der weissen Substanz; inmitten 
dieser Heerde waren die Gefasse degenerirt, die Neuroglia gemindert, die Nerven- 
fasern gequollen, homogen oder von granulirter Beschaffenheit; in der grauen Sub¬ 
stanz waren die Gefasse ebenfalls degenerirt; Kern-Wucherung, Degeneration der 
Ganglienzellen; ebensolche der Ganglienzellen der Clarke’schen Saulen; weiter nach 
oben und unten zu ahnliche, aber quantitativ geringere Veranderungen. Die Er¬ 
krankung der Gefasse bestand vorwiegend in einer perivascularen Anhaufung von 
Eleraenten, die Verfasser als „corps granuleux" besclireibt und die den Mher von 
KGssner und Brosin sowie Achard und Guinon und auch Gowers beschriebenen 
gleichen. 

Fall IV. Ein 62jahriger Mann wurde von acuter Paralyse der Beine und der 
Sphincteren befallen, bokam acuten Decubitus und starb 25 Tage nach Beginn der 
Erkrankung. Der Hauptheerd der Myelitis fand sich vom 2. bis 5. Dorsalnerv; die 
Erkrankung zeigte sich unregelmassig auf die verschiedenen Strange vertheilt. Mikro- 
skopisch zeigten sich reichliche Corpp. amylacea, die in Fall I fehlten; wahrend die 
parivascularen Raume hier frei waren, waren die Gefasswande selbst sklerosirt; ebenso 
war im Gegensatz zum Fall I die Neuroglia rareficirt; die Veranderung der Ganglien¬ 
zellen bestand vorwiegend in einer abnormen Pigmentirung. 

Diese verschiedenen Effecte gleicher Ursachen — differente atiologische Momente 
scliliesst Yerf. aus — fflhrt F. auf die verschiedene Disposition der ganz ungleich 
alten Individuen zurflck. 

Dem Umstand, dass das eine Ruckenmark 2 Jahre, das andere nur 2 Monate 
in Alkohol aufbewahrt worden war, will F. kein wesentliches Gewicht beilegen. 

Nonne (Hamburg). 


Pathologie des Nervensystems. 

0) De la syringomyelia, par Blocq. (Gaz. des hOpitaux. 1889. 7. Dec.) 

Gute, aber nichts Neues enthaltende Darstellung der Syringomyelie in patho- 
logisch-anatomischer und klinischer Hinsicht. Eulenburg (Berlin). 
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7) Ueber einen Pall von Syringomyelie, von Dr. Richard Kretz. (Wiener 
klin. Wochenschr. 1890. Nr. 26.) 

Der 49jahrige Pat. uberstand im Jahre 1877 ein Panaritium nach einer Ver- 
letzung, das mit Ausstossen eines Knochensttickes endet, ein Jahr darauf nach einem 
ahnlichen Zufall abermals ein ahnliches Leiden mit Abstossen eines Sttlckchens Sehne. 
Zu dieser Zeit bemerkte er zum ersten Male eine gewisse Schwache und Vertodtung 
einer Hand; diese Schwache ergriff bald alle Extremitaten, ferner zeigte sich Ver- 
todtung der linken Rumpfhalfte. Ein heisser Pfeifenkopf setzte ihm einmal eine 
Brandblase auf den linken Vorderarm, ohne dass er den geringsten Schmerz empfand. 

2 Jahre spater Eiterung hinter dem linken Trochanter major. 1888 Sturz in eine 
tiefe Grube, seitdem Zittern des rechten Fusses, dann Schmerzen der rechten Thorax- 
seite. November 1888 schmerzlose Eiterung an Sternum. Die Untersuchung’ ergab; 
Schlaffheit im Facialisgebiet. Atrophie der Cucullares, Levator scapul. und Stemo- 
cleidomastoidei, ferner der Extensoren des Handgelenkes und der Finger, der Binnen- 
muskeln der Hand, welche in ihrer Beweglichkeit sehr eingeschrankt ist. In den 
meisten atrophischen Muskeln Entartungsreaction Oder Fehlen der elektrischen Er- 
regbarkeit. Kniereflex links fehlend, rechts gesteigert. Langsamer Gang, Nach- 
schleifen des rechten Beines. Romberg’sches Phanomen. Fast an alien KOrperstellen 
Hypalgesie, Hypasthesie an einzelnen Stellen der Arme, ferner in der linken Regio 
supraspinata und am linken Fussrist. Colossale Herabsetzung der Temperaturempfin- 
dung. Differenzen unter 10° C. werden nirgends erkannt. Zeitweise neuralgische 
Schmerzen in den Intercostalnerven und fiber dem Sternum. Ferner besteht Spontan- 
gangrang der Endphalanx des linken Daumens, ausserdem eine Reilie Narben, die 
zumeist nach schmerzlosen Verletzungen zu Tage traten. Ferner ist Nystagmus und 
Schwerli&rigkeit zu finden. Verf. bezeichnet nach Ausschliessung verwandten Processes 
die Erkrankung als Syringomyelie. v. Frankl-Hochwart. 


8) Contribution A 1’etude de la Syringomyelie, par le docteur J. Bruhl. 

(Paris 1890. A. Delahaye & Lecrosnier. 218 Seiten.) 

In der Einleitung nennt Verf. die Syringomyelie eine Krankheit, die der grauen 
Substanz der Commissur und der HinterhOrner eigenthllmlich ist, eine Anschauung, 
die doch wohl nicht den thatsachlichen Verhaltnissen entspricht. Das Material fur 
seine Arbeit nimmt B. aus 28 Beobachtungen aus der Litteratur und 8 eigenen, von 
denen jedoch nur einer zur Section kam. Das Capitel „Geschichte“ bringt die be- 
kannten verschiedenen Theorien der Krankheit. Die Symptome werden zerlegt in: 

1. Les symptOmes intrins&ques, d. h. diejenigen, die auf Lasion begrenzter ver- 
schiedener Partien der centralen grauen Substanz zu beziehen sind. Diese 
zerfallen in 

a) Symptome einer Poliomyelitis anterior, progressive musculare Amyo- 
trophie, ahnelnd dem Typus Aran-Duchenne. 

b) Symptome einer Poliomyelitis posterior, StOrungen der Schmerz- und 
Temperaturempfindungen ohne Betheiligung der Beruhrungsempfindung und 
des Muskelgefdhls. 

c) Symptome einer Poliomyelitis medians, verschiedene andere trophische 
Stdrungen, die nicht zum Muskelsystem gehOren. 

2. Les symptOmes extrins^ques, d. h. Symptome, die nicht zur Syringomyelie 
gliomat. gehOren, aber sich haufig mit ihr associiren. Sie resultiren aus der 
Verletzung der weissen Substanz oder aus secundaren Degenerationen. 

a) Degenerationen der Seitenstrange. 

b) Degenerationen der Hinterstrange. 
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1 c wird eingetheilt in trophische Storungen, Abweichung der Wirbelsaule, vaso- 
motorische StSrungen, StGrungen der Sphincterenthatigkeit, pupillare StSrungen und 
solclie, die anf ein Uebergreifen der Lasion auf das verlangerte Mark zu beziehen sind. 

Der Verlauf der Syringomyelie ist ein chroniscber. Der Beginn fallt in die 
Jugend. Bei gutem Wetter befinden sich die Kranken besser. Der Verlauf ist oft 
stossweise mit Bemissionen. Heilung ist nicht zu erwarten. Eingebend wird die 
Differentialdiagnose besprochen; ebenso die pathologische Anatomie, Fathologie und 
Aetiologie ohne wesentlich Neues zu bringen. Prognose und Therapie werden in 
wenigen Zeilen erledigt. Es wird empfohlen, Hydro- und Elektrotherapie zu ver- 
suchen, wie auch Eisen, Jod, Arsenik, Strychnin, Arg. nitric., da sie manchmal einen 
gttnstigen Einfluss auf die Krankheit zu haben scheinen. 

Die citirten F&lle wie auch die eigenen werden ausfuhrlich mitgetheilt. 

W&hrend die Ausstattung des Buches im Uebrigen eine gute ist, kann man die 
Farbentafel von Bhckenmarksschnitten nach Weigert nur als sehr mittelmassig be- 
zeichnen. P. Kronthal. 


9) Zur Theorie der tabisehen Bewegungsstorung, von Primararzt Dr. Mader. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1890. Nr. 19 u. 20.) 

Verf. kommt zu dem Schlusse, dass die tabische Ataxie nicht auf einer Stflrung 
der motorischen Centren und Bahnen beruht, sie ist durch den Ausfall sensibler 
Reflexbahnen bedingt und zwar a) der spinalen Sehnenreflexe (iiberhastete Bewegungen, 
schlenderndes und stampfendes Gehen, Unsicherheit im Greifen etc.), b) der in den 
Hinterstrangen zum Kleinhirn aufsteigenden unbewussten Gleichgewichtsempfindungen 
(Symptome des Schwindels, schwankendes taumelndes Gehen, Romberg’sches Phanomen). 
c) Nur die Erscheinungen sub a sind ffir Tabes charakteristisch. Auf Sensibilitats- 
stOrungen k5nnten noch beruhen: 1. Die reflectorische Pupillenstarre. 2. Die Paresen 
der Blase, des Mastdarmes, der Sexualorgane, da ja diese Organe die Anregung zu 
ihrer Thatigkeit auf sensiblem Wege erlangen. 3. Die vasomotorische StOrung mit 
Rficksicht auf die Erkenntniss Strieker’s, dass die Vasodilatatoren der unteren Ex- 
tremitaten in den hinteren Wurzeln verlaufen. 4. Die Gelenkerkrankungen scheinen 
zumeist durch Analgesie der Gelenkflachen bedingt. v. Frankl Hochwart. 


10) Inversione della reazione pupillare alio stimolo luminosa in un ta- 

betico, pel dott. G. d’Abundo. (La Psichiatria etc. 1889. VII. p. 286.) 

Bekanntlich haben bereits 1885—1886 Raggi, Morselli und Algeri je einen 
Fall von perverser Pupillenreaction auf Lichteinfall bei Paralytikern beschrieben. 
Verf. ftigt nun eine neue Beobachtung dieser Art bei einem Tabiker (Arzt, frtther 
luetisch) hinzu. 

Beide Pupillen waren mydriatisch; die rechte reagirte gar nicht, weder auf 
Lichteinfall, noch auf Accommodation. Die linke Pupille blieb ebenfalls auf Accom¬ 
modation unverandert, dagegen verengerte sie sich in der Dunkelheit und bei Lider- 
schluss, und erweiterte sich, sobald ktinstliches oder das Tageslicht auf sie einwirkte; 
dbrigens erfolgte die Reaction nur trage. 

Ein ErklArungsversuch fur dieses eigenartige Phanomen braucht vorlaufig nicht 
weiter berflcksichtigt zu werden, da Verf. eine experimentell gesthtzte Ver5ffentlichung 
hierftber in Aussicht stellt. Sommer. 


11) Ueber das Verhalten des Gehororgans bei Tabes, von Eugen Morpurgo. 
(Archiv fhr Ohrenheilkunde. 1890. Bd. XXX.) 
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M. benutzte zu seinen Untersuchungen das um 13 Falle vermehrte Material 
von Tabeskranken, welches schon Marina (Arch. f. Psych. Bd. XXI. H. 1; cf. Ref. 
dieses Centraibl. 1889. Nr. 22) zu seinen Beobachtungen iiber Augen-, Kehlkopf-, 
Schlund- und Ohrenerkrankungen benutzt hatte. Verf. hat die 53 Tabesfalle in ein 
nbersichtliches Untersuchungsschema gebracht und die Resultate aus den einzelnen 
Rubriken zu statistischer Yerwerthung gezogen. 

Er findet 81,13 °/ 0 ohrenkrank, 18,87 % normal. 

Rinne’s Yersuch war bei den 43 ohrenkranken Tabikem in 35 Fallen beider- 
seits positiv, 2mal beiderseits negativ, 5mal einseitig positiv und lmal zweifelhaft. 
Lufteintreibungen batten nur in 3 Fallen eine Besserung der Hflrweite zur Folge. 
Weber’s Versuch fiel 24mal central aus bei 35 notirten Angaben; das Hflrvermflgen 
fand sich im Ganzen fflr verschiedene TonhOhe gleichmassig erhalten. Spiegelbefund 
28mal normal, 15mal alterirt. 

Diese Thatsachen sprechen ftlr eine Erkrankung des empfindenden Apparats des 
Gehflrorgans. Sectionen wurden nicht gemacht. Selbst wenn bei solchen eine Er¬ 
krankung des Mittelohrs in vielen Fallen sich finden sollte, so ware trotzdem der 
Zusammenhang der Tabes mit der grossen Haufigkeit der Schwerhflrigkeit bei jener 
nicht vernichtet, da es keineswegs nothwendig ware, dass die Fortleitung des krank- 
haften Processes nur auf den empfindenden Apparat des Ohres erfolge. Fflr diese 
Beliauptung eines Zusammenhangs zwischen trophischen Stflrungen des Mittelohrs und 
intercraniellen Erkrankungen fflhrt M. mehrere Beobachtungen aus der Litteratur an. 

B. Feist. 


12) De l’atrophie du nerf optique et sa valour prognostique dans la scle¬ 
rose des cordons postdrieurs de la moelle, von Dr. J. Martin. (Paris 
1890. Asselin & Houzeau. 65 Seiten.) 

Verf. hat unter dem reichhaltigen Material an Tabeskranken in der Dejerine’- 
schen Abtheilung im Bicetre bei Paris die Falle mit Opticusatrophie untersuclit. An 
21 Beobachtungen findet er die bisher nur wenig beachtete Benedikt’sclie Behaup- 
tung bestatigt, dass eine im ersten Stadium der Tabes auftretende Opticusatrophie 
bessernd auf die schon bestehenden Symptome und sehr bedeutend verlangsamend auf 
das Weiterschreiten der Tabes einwirke, so dass nur sehr seiten solche Kranken in 
das zweite Stadium treten. Eine Opticusatrophie jedoch, die einen schon vorge- 
schrittenen Tabesfall betrifft, ist im Gegensatz hierzu ohne jeden Einfluss auf den 
Krankheitsverlauf. Dio Benedikt’sche Ansicht, dass das frfihzeitige Auftreten gastri- 
scher Krisen die Tabes gflnstig beeinflusse, konnte Yerf. an seinem Material nicht 
bestatigen. Das grOsste Contingent zu den abortiven Tabesfallen stellen nach dem 
Verf. die frflhzeitig von der Sehnervenatrophie betroffenen Kranken. B. Feist. 


13) A case of locomotor ataxia associated with nuclear cranial nerve 
palsies and with muscular atrophies, by Frederick Peterson. (Journ. 
of nervous and mental disease. 1890. XY. p. 450.) 

Derselbe Krankheitsfall ist bereits vor 2 Jahren unter der Diagnose Ophthalmo¬ 
plegia externa et interna bilateralis“ nach einer Arbeit von Seguin in diesem Cen- 
tralblatt 1888 S. 574 kurz referirt worden. Schon Seguin hatte die Vermuthung 
ausgesprochen, es kOnne fruher oder spater ausgesprochene Tabes hinzutreten. 

Dies ist nun seitdem in zweifelloser Weise geschehen. Der augenblickliche 
Status ist folgender: 

An dem rechten Auge sind alle Muskeln, abgesehen vom Rectus externus, der 
nur paretisch ist, gelahmt; an dem linken Auge haben nur die beiden Obliqui noch 
eine gewisse Contractionsfahigkeit bewahrt. Beiderseits besteht Mydriasis, Pupillen- 
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starre, Accommodationslahmung und ziemlich normales SehvermSgen. Ferner findet 
sich ausgesprochene Atrophie und Parese beider Massetereu, der Temporales und der 
Pterygoidei, sowie eine leichte Parese der linksseitigen Facialmusculatur. Die Sensi- 
bilitat im Gesicht ist vOllig normal. 

Yon tabischen Erscheinungen sind hervorzuheben Ataxie aller vier Extremitaten, 
Fehlen der Kniereflexe, Sphincterenparese, und Anasthesie der Finger und der Unter- 
extremit&ten. Gurtelgefflhl, Blitzschmerzen und tabische Krisen sind bisher nicbt 
beobachtet worden. 

Zu diesem Symptomencomplex treten aber nun noch zahlreicbe Muskelatrophien 
resp. Lahmungen hinzu, und zwar sind befallen der rechte Trapezius, ferner an der 
linken Hand der Extensor pollicis, der Abductor digiti minimi und alle Interossei 
und Lumbricales; an der rechten Hand der Opponeus und Abductor pollicis. 

Ausserdem besteht nocb Atrophie der Oberschenkeladductoren, besonders aus- 
gebildet auf der rechten Seite, und Atrophie der Unterschenkelmusculatur, vorwiegend 
aber links. 

Neben Lahmung und Atrophie zalilreicher Extremitatenmuskeln findet sich also 
bei dem jetzt 37jahrigen Patienten, der ubrigens im 25. Jahre Lues acquirirt hatte, 
Tabes dorsalis und Kernlahmung aller vom Oculomotorius, Trochlearis, Abducens und 
Trigeminus versorgten Muskeln, walirend der sensorische Kern des Trigeminus etc. 
vbllig intact geblieben ist. 

Verf. schliesst daher eine peripherische Lasion der Hirnnerven aus und glaubt, 
es handele sich um eine Combination von Hinterstrangssklerose mit Poliomyelitis 
anterior und superior (im Gebiet der Kerne der genannten Hirnnerven). 

Sommer. 


14) Ueber Ataxie, eine kritische Studie von Dr. Max Kahane. (Allg. Wiener 
med. Zeitung. 1890. Nr. 8.) 

K. findet, dass die Componenten, aus denen sich der Begriff der Ataxie aufbayfc, 
ilirem Wesen nach incongruent sind. Supponirt man aber eine Function des Nerven- 
systems, welche die gesammten Beziehungen zum Raume beherrscht („Gravitations- 
function"), wird einerseits 1. die Statik und Dynamik, 2. das Bewusstsein von der 
Lage im Raume umfasst, so ist es mOglich, die Einheitlichkeit des klinischen Be- 
griffes aufrecht zu erhalten. v. Frankl-Hochwart. 


15) Sur quelques symptomes tabdtiformes de Pamblyopie toxique, par le 

Dr. Eperon. (Rev. med. de la Suisse Romande. 1890. 20. Aug.) 

Versuche, zwischen Fallen von Amblyopie toxischen Ursprungs und spinalen Ur- 
sprungs (Tabes) differentialdiagnostische Anhaltepunkte zu finden, haben den Verf. zu 
der interessanten Beobachtung gefuhrt, dass die schon langst bekannten centralen 
Scotome bei Fallen von Amblyopia ex abusu nicotianae nicht die einzigen Symptome 
der Intoxication sind, dass vielmehr, ahnlich wie man es vom Alkohol langst weiss, 
auch der fibermassige Tabakgenuss zu Erscheinungen von Seiten des Nervensystems 
fuhrt, wie sie der sogenannten Pseudotabes eigen sind. E. fand in 65 Fallen von 
toxischer Amblyopie bei 11, also in 17°/o» reflectorische Pupillenstarre 3mal, Myosis 
lmal, Fehlen oder Abschwachung des Kniephanomens 9mal, lancinirende Schmerzen 
6mal, Romberg’sches Zeichen lmal — gew6hnlich bot ein Fall immer mehrere dieser 
Symptome zugleich dar. 

Die reflectorische Pupillenstarre war nicht die directe Folge der Amblyopie, denn 
so hochgradig war letztere nie, als dass man auf sie allein das Robertson’sche Zeichen 
zuriickffihren k6nnte, z. B. waren einmal bei 0,6 S die Pupillen reflectorisch starr. 
Ausserdem iiberdauerte die Starre oft noch die Amblyopie. 
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Eine Verwechselung mit echter Tabes halt E. fOr ausgeschlossen durch die 
lange Beobachtung der Falle, von denen 7 eine Heilung bezw. Besserung oder doeh 
keine Verschlimmerung erfuhren, was bei tabetischer Atrophie nicht vorkame. 

Die Differentialdiagnose mit Tabes kann aber schwierig sein in Fallen schwerer 
Intoxication, besonders wenn keine zweckmassige Behandlung eingeleitet wird, und 
sie wird gewOhnlich nur ermSglicht durch eine lange aufmerksame Beobachtung. 

Einen weiteren diagnostischen Anhaltepunkt bietet der Augenbefund, da fdr die 
Amblyopia ex abusu das centrale Skotom fast pathognomonisch ist, wahrend die ffir 
die tabetische Neuritis n. opt. charakteristische Einschrankung des peripherischen 
Gesichtsfeldes dort sehr selten vorkommt. 

Falle, die nicht zu veraltet sind und in richtige Behandlung kommen, bieten 
eine gute Prognose. 

Autoptische Befunde mangeln noch, der Verf. steht aber nicht an, auch hier 
per analogiam eine neuritische Affection anzunehmen. Martin Brasch (Berlin). 


16) Des aooidents nerveux tardiffc consecutifs aux fractures du raohis et 
de leur traitement, par Tuffier et Hallion. (Arch. gdn6r. de mdd. 1890. 
Marz.) 

Zu den Spatsymptomen rechnen die Verff. nur solche, welche fr&hestens ein 
Jahr nach der Wirbelfractur aufgetreten sind. Ausser einer Reihe eigener Beobach- 
tungen, welche die Verff. in der Iconographie de la Salpetri&re 1888 zusammengestellt 
haben, fanden sie in der Litteratur 6 einschlagige Falle. Interessant ist unter den 
Spatsymptomen die zweimal beobachtete Entwickelung eines Blasensteins. Einmal 
wurde Nekrose der Tarsalknochen beobachtet. Beztlglich der letzteren wollen die 
Verff. strong eine aseptische Periode, in welcher lediglich trophische Stfirungen be- 
stehen, und eine septische, welche durch das Eindringen von infectiSsen Keimen 
herbeigefuhrt wird und zu Eiterungen etc. fuhrt, unterscheiden. 

Die Unsicherheit der Prognose sowie der Differentialdiagnose zwischen Com¬ 
pression und Contusion des Rilckenmarks wird von den Verff. anerkannt. — Thera- 
peutisch ist gegen die Spatsymptome nach Wirbelfracturen in 4 Fallen (Magdle, 
Alban J. Smith, Blackman, Potter) die Trepanation angewandt worden und 
zwar nur in dem Blackman’schen Fall mit erheblicherem Erfolg. Jedenfalls scheinen 
Spattrepanationen oberhalb der Lumbarwirbel aussichtsloser; in dem Blackman’schen 
Fall betraf die Fractur das Os sacrum und hatte zur Compression der Cauda equina 
gefiihrt. In alien 4 Fallen war der Wundverlauf ein befriedigender. 

In je einem Fall von Madelung und Klister wurde gegen Spatsymptome eine 
nachtragliche Reposition der Wirbelfragmente versucht und beide Male mit Erfolg. 
Die Verff. empfehlen daher gegen Spatsymptome zuerst die Reposition (reduction tar¬ 
dive) zu versuchen und erst, wenn diese scheitert, die Trepanation zu machen. Eine 
absolute Contraindication gegen diese operativen Eingriffe existirt bei der Unsicher¬ 
heit unserer Beurtheilung des Grades der Rflckenmarksverletzung Uberhaupt nicht. 

Th. Ziehen. 


Psychiatrie. 

17) Ueber den EinfLuss der sog. ,, Menstrual well e“ auf den Verlauf psy- 
ohisoher Himaffectionen, von Schille. (Allg. Ztschr. f. Psych. XLVII. 1.) 

Die bisherigen Beobachtungen iiber die Bedeutung des Menstruationsvorganges 
f&r die Entwickelung und den Verlauf von Psychosen haben die Symptomatology 
der sog. Menstruationspsychosen, die zeitlichen Beziehungen der Anfalle zur Men- 
struationsphase studirt und endlich das Intermenstruum in den Kreis ihrer Betrach- 
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tung gezogen, ob es psycbisch frei Oder mehr oder weniger psychopathisch schattirfc 
sich zeigt. Damit scheint aber dessen Bedeutung nicbt erschopft. Scbon bei vielen 
constitutionellen Neuropathien der verschiedensten Art 1st das Befinden in der ersten 
und der zweiten H&lfte des Intermenstruums wechselnd, bald in jener besser, bald 
in dieser. Daran lehnen sich Falle wie ein in Illenau beobacbteter von periodischem 
menstrualem Irre3oin in Form einer rein alternirenden Psychose, die bald in 14tagige, 
bald in 4wfichige, bald in tagweise wechselnde, bald in Gruppen von Tagen alter- 
nirende Phasen sich eintheilt, wobei sichere und auch durch machtvolle therapeu- 
tische Eingflffe in ihrem Typus nicbt zu brecbende Beziehungen zu den 4w5chent- 
lichen Perioden hervortreten, wie die ausffihrlich mitgetheilte Krankengeschichte (mit 
Tabelle) ergiebt. Ausserdem wurde eine zeitliche Beziehung der einzelnen Phasen 
zu gewissen Tagesstunden festgestellt, sodann aber an mehreren Stellen genau in 
der Mitte des Intermenstruums, d. h. im physiologischen Termin des Umschlags der 
Curvenlinie, eine eintagige Schwankung, insofern sich plfitzlich in die Aufregung ein 
Depressionstag, in die Depression ein Erreguugstag einschob. Bei zwei Fallen von 
sog. Pseudostupor, die ebenfalls genau angeffihrt werden, sind im ersten die Inter- 
menstruen dreimal durch scharfe Cfisuren in Form von plOtzlichen Aenderungen nicht 
bloss der Stimmung, sondern auch des Bewusstseins, ja sogar der GesammtpersOnlich- 
keit auszeichnet (2mal am Datum der Intermenstruumshalfte plfitzliclie Luciditfit, das 
dritte Mai ebenda wahrend der Eeconvalescenz ein beangstigender RQckfali); daneben 
zeigen die zwei Halften des Intermenstruums wahrend des ganzen Krankheitsverlaufs 
verschiedene psychische Bewerthung; der Menstruationsvorgang selbst ist fast ohne 
Effect. In dem zweiten dieser Falle finden sich typisch alle Woche wiedorkehrende 
Einschnitte in beiden Halften des Intermenstruums, die zu unbegrftndeter auffallen- 
der Gereiztheit bis zu Thatlichkeit und ZerstOrungsdrang ffihren, wahrend der Ein- 
tritt der Menses selbst hier von verschiedener Wirkung ist. — Die Beziehung dieser 
Beobachtungen zu der von Goodman, Jacobi, in neuester Zeit besonders durch 
He gar und Re ini ermittelte physiologisclie Thatsache der sog. „Menstruationswelle“ 
ergiebt sich von selbst. FQr die sonst beschriebenen Wellenlinien der KCrperwarme 
(die Kranken wurden erklarlicherweise nicht fortdauernd gemessen) bieten hier die 
beim Eintragen des psycliischen Erregungs- und Depressionsverhaltens auf Ordinaten 
fiber bez. unter einem idealen Niveau ungesucht entstehenden Wollen einen Ersatz. 
Die Casuren im Intermenstruum deuten auf Schwankungen im „vitalen Bestand", vor 
allem der scharfe Einschnitt in der Mitte des Intermenstruums. Der Verlaufsgang 
des letzteren ist wie im gesunden Leben so auch im kranken an Hebungen und 
Senkungen geknfipft, die auch in den nervSsen und psychischen Aeusserungen sich 
auspragen; die besprochenen Aenderungen im geistigen Befinden sind im letzten 
Grunde Wirkungen der Menstruationswelle. Abweichungen der in den angeffihrten 
Fallen erhobenen Curve von der normalon zeigen sich zunachst in dem Auftreten 
vieler secundarer Wellen, noch mehr in gewissen vierwfichentlichen planen Verlaufs- 
linien, wodurch die normale Wellenform verwischt wird. Es liegt nahe, auch einen 
physiologischen resp. genetischen Zusammenhang gewisser psychischer Zustandsphasen 
mit den nervfisen, circulatorischen und trophischen Aenderungen der Wellenhalften 
anzunehmen, aber eine directe Abhangigkeit ist nicht ohne Weiteres wahrscheinlich. 
Die sich hier anknfipfenden Fragen von allgemein-pathologischer Wichtigkeit werden 
nur angedeutet und harren noch der L5sung; der physiologische Zusammenhang ge¬ 
wisser psychischer Krankheitsverlaufe mit der „Menstruationswelle u steht jeden- 
falls fest. Dornblfith. 


18) Eine forensisch - psychiatrische Beobaohtung, von B. Greidenberg. 
(Wjestnik psichiatrii i nevropatologii. 1890. VII. 2. Russisch.) 
Psychopathische Hereditat (Yater schwachsinnig, Mutter irrsinnig). Perio- 
disches impulsives Irresein mit Trieb zum Vagabondiren. 
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Ende 1882 und anfangs 1883 wurden im Gefangniss der Stadt S. eine ganze 
Reihe von Verbrechen entdeckt — Falschung von Documenten, Entwendung und Ver- 
schleuderung amtlicher Geldsummen; es stellte sich beraus, dass dieselben von einem 
frfiheren Feldscheer R. begangen worden waren, der einige Zeit lang als Schr6iber 
bei der Gefangnissverwaltung gearbeitet hatte, aber im November 1882 spurlos ver- 
schwunden war und trotz aller Rechercben der Polizei nicht ausfindig gemacht wer- 
den konnte. Erst nach Verlauf mebrerer Jahre, Ende 1886, wurde er in einem 
entfernten Gouvernement verliaftet und nach S. transportirt. Beim gerichtlicben Ver- 
b5r erklarte er von den ibm zur Last gelegten Vergehen nicbts zu Wissen, auch 
nicbts fiber die betreffenden Geldsummen aussagen zu kdnnen, und meinte, dass, wenn 
er etwas Widerrecbtlicbes begangen babe, dies in einem Anfall von Geistesstfirung 
gescbeben sein mfisse; er entsinne sich in der That bei der Gefangnissverwaltung 
gearbeitet zu haben, weiss aber nicht, wie lange. Die gericbtlicbe Untersucbung er- 
wies, dass er frfiher als Feldscbeer in einem Regiment angestellt gewesen, aber be- 
reits im Jabre 1877 wegen Geisteskrankheit aus dem Dienst entlassen worden war. 
Seit der Zeit wurde er von seiner Frau ernahrt. lhren Angaben nach hat er in 
dem Zeitraum zwiscben 1877 und 1882 seine Familie viermal heimlich verlassen. 
Er verscbwand jedesmal spurlos, obne ein Wort zu sagen, und es vergingen Monate, 
zuweilen auch ein Jabr, ebe er, in abgerissenem Zustand, verhungert und abgezehrt 
zu ilir zurfickkehrte. Er pflegte dann auf den Knien seine Frau um Yergebung 
anzuflehen, doch bald wiederholte er seinen Weggang. Er konnte niemals angeben, 
was er getlian babe und wo er gewesen sei, schwfirte, sich auf nicbts entsinnen zu 
konnen. Das letzte Mai verscbwand er im Jabre 1882, und erst nacb 1 1 / 2 —2 Jabren 
erfuhr die Frau, dass man ihn per Etappe nach seinem Heimathsort befOrdert babe; 
sie bolte ibn von der Polizei ab, wo sie ihn in Arestantenkleidung, obne Hemd, 
vorfand. Seitdem gab sie darauf Acht, dass er niclit wieder von ihr weggehe, und 
war sebr erstaunt, als man ihn wegen gerichtlicher Untersucbung reclamirte. Ferner 
gab sie an, dass er zuweilen allerlei Zeug zusammenrede und Neigung habe, sich 
nackt auszukleiden und zu vagabondiren; mancbmal wurde er lfir langere Zeit besser, 
so dass die Leute ibn nicht ffir krank hielten, und er sogar sich durch arztliclie 
Hfilfsleistungen emahren konnte. 

Da die gerichtlicbe Untersucbung erwies, dass R. wahrend seines langeren 
Aufenthalts in S. im Jabre 1882 nicbts Abnormes in seinem Verhalten offenbart 
batte, und da die sofort nacb seiner Einbringung vorgenommene Exploration keinen 
Aufschluss fiber etwaige Geistesstorung geben konnte, so wurde er zur speciellen 
Beobacbtung der unter Leitung des Verf. stehenden Irrenanstalt fiberwiesen. Hier 
gelang es durch bartnackiges, wiederholtes Ausfragen folgende Angaben fiber seine 
Anamnese zu erbalten: 

Er stammt aus einer bemittelten, gebildeten Familie. Sein Vater erreichte ein 
bobes Alter, endete aber in Schwachsinn. Seine Mutter erkrankte vor seiner Ge- 
burt an Trfibsinn, machte mehrere Selbstmordversucbe, und er kam in Folge eines 
Erhangungsversucbs derselben, der ibren Tod herbeiffihrte, frfihzeitig zur Welt. Er 
wurde in einem Seecadettencorps zu St. Petersburg erzogen, batte alle Aussicbt 
auf gute Carriere und geregelten Lebenslauf, aber schon frfih erwacbte in ibm ein 
unfiberwindlicher Hang, seinen Aufentbaltsort zu verlassen. Mehrmals entwicb er 
aus dem Cadettencorps, wurde bei seiner Rfickkehr daffir bestraft, that es aber wieder, 
indem er ganz obne Ziel wegging, er wusste selbst nicht wobin. Wenn es ihm nicht 
gelang wegzugehen, sucbte er sich irgendwo zu verstecken, um allein zu sein, z. B. 
auf dem Boden, in der Todtenkammer. Zuletzt wurde er dieser Handlungen wegen 
ausgescblossen, und seit der Zeit begann sein Vagabundenleben. Er erinnert sich 
dunkel, in der Gesellscbaft von Monchen, von Bettlern gewesen zu sein; einmal 
wurde er in einer grossen Stadt von der Polizei ergriffen und in einem Armenhaus 
untergebracbt. Ende der 60er Jabre trat er in eine Feldscheer-Schule ein, beendete 
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dieselbe, bekam eine Anstellung an einem Militarhospital und verheirathete sich. 
Doch bald stellte sich wieder der Trieb zum Yerlassen seines Aufenthaltsorts ein. 
GewOhnlich ftihlte er schon mehrere Tage vor dem Weggehen eine gewisse Unruhe, 
Unfahigkeit zur Arbeit, Gemlithsverstimmung. Er strengte seine ganze Kraft an, den 
ungliicklichen Hang zu bemeistern, doch es gelang ihm nicht. 

Obgleich es nicht mdglich war, die thatsachlichen Angaben R.’s nachzupriifen, 
erschienen sie doch glaubwfirdig genug, um Beachtung zu verdienen, umsomehr, als 
die Angaben seiner Frau damit in Einklang standen. 

Was die sonstigen Ergebnisse der mehrere Monate wahrenden Beobachtung in 
der Anstalt anbetrifft, so wurden keine besonderen Abnormitaten psychischerseits an 
ihm constatirt. Seine Stimmung war gleicbmassig, etwas gedrflckt; zuweilen gerieth 
er ohne besonderen Grund in Zorn. Er ausserte Unzufriedenheit mit seinem Ge- 
schick und liebte es, sich in lyrischen sentimentalen ErgOssen daruber zu ergehen. 
Physischerseits nichts Abnormes, abgesehen von allgemeiner Anamie, fibrill&ren Zuckun- 
gen der Gesichtsmuskeln und Herabsenkung des rechten Mundwinkels. 

In Anbetracht aller mitgetheilten Umstande lautete das Gutachten des Verf. 
dahin, dass Inculpat an GeistesstSrung in der Form periodischen Irreseins leide, mit 
Zwangsvorstellungen und Hang zu impulsiven Handlungen, vorzuglich unhberwind- 
lichem Trieb zum Vagabondiren. Was seinen Geisteszustand in der Zeit anbetrifft, 
als er die incrirainirten Handlungen beging, so sei anzunehmen, dass er damals sich 
in einem abnormen Zustand befand, indem er unmittelbar darauf wieder seine trieb- 
artige Wanderung unternahm. 

R. wurde von den Geschworenen auf Grund der Expertise freigesprochen. 

P. Rosenbach. 


19) Die gesetzliohe Verantwortliohkeit der Irren, von Proal, Rath am 
Appellationsgericht zu Aix. (Ann. med.-psych. 1890. Juli-August.) 

Yerf. spricht sich in dieser ausfflhrlichen Abhandlung mit Entschiedenlieit ffir 
die Unzurechnungsfahigkeit der Irren, gegen die verminderte Zurechnungsfahigkeit 
und gegen die in Italien fffr Falle zweifelhafter Zurechnungsfahigkeit den Richtem 
anlieimgestellte StrafverbGssung in Irrenanstalten aus. Wenn der Angeklagte nicht 
zurechnungsfaliig genug ist, um eine Strafe durchzumachen und sein Geisteszustand 
eine Behandlung verlangt, so darf man ihn nicht erst verurtheilen; wird er ver- 
urtheilt, so muss er bestraft werden, sonst muss man ihn freisprechen und kann ihn 
einer Anstalt fur irre Verbrecher Gberweisen. Die Ausfuhrungen bieten manches 
Interessante. Dornblffth. 


20) Lebensgeschichte eines simulirenden Verbrechers, von J. Murray. 

(Journ. of mental science. 1890. Juli.) 

Der 43jabrige W. H. T. kam am 2. November 1889 in das Gefangniss zu 
Wakefield, um eine gerichtliche Untersuchung wegen Diebstahls von Enten zu er- 
warten. Er bekam taglich 5 Oder 6 Krampfanfalle, in denen er sich hin- und her- 
warf, den Kopf stark nach rechts drehte und die Hande fest geschlossen hielt. 
Schaum vor dem Munde und Harnabgang begleiteten die Anfalle erst, als man in 
seiner Gegenwart von dem Auffallenden des Fehlens dieser Erscheinungen gesprochen 
hatte. In der Zwischenzeit beachtete er keine Aufforderung zu willktirlichen Be- 
wegungen; die Sensibilitat schien herabgesetzt. Wenige Tage darauf hatte er sich 
mit einem aus dem Bettzeug gefertigten Strick an dem hohen Fenster der Zelle er- 
hangt — er war also nicht gelahmt gewesen. Hinterher wurde festgestellt, dass er 
das uneheliche Kind einer verlogenen und sittenlosen Diebin und eines Mannes war, 
dem ein Bruder durch Selbstmord gestorben war; eine Schwester war taubstumm, 
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ein Bruder in einer Irrenanstalt. Er war vielfach bestraft, hatte in der Freiheit 
hypochondrische Klagen vorgebracht und in den Gefangnissen sich anfangs Ver- 
stfimmelungen zugeftigt, spater Krankheiten simulirt. So hatte er von 8 Haftjahren 
etwa 4 im Lazareth zugebracht. Es ist kaum anzunehmen, dass eine Mens sana in 
corpore sano so lange die Tauschungsversucho fortgesetzt hatte. Ob man ein mo- 
ralisches Irresein als verschieden von intellectueilem Irresein annimmt Oder nicht, 
jedenfalls waren hier alle Elements der moralischen Unbestandigkeit und Verderbtheit 
vorhanden. Nach Maudsley wfirde man ihn als geborenen Yerbrecher bezeichnen. 

Dornbliith. 


T h e r a p i e. 

21) Ueber die Besultate der Saspension Tabisoher naoh Motschutkowski’s 
Method©, von S. Danillo und E. Przychodski. (Wratsch. 1890. Nr. 25 
bis 27. Russisch.) 

Die Mittheilungen der Verff. beruhen auf Beobachtungen von 11 an deutlich 
ausgepragter Tabes leidenden Subjecten in der Klinik von Prof. Mierzejewsky. In 
alien Fallen blieben die Cardinalsymptome der Krankheit, das Fehlen der Sehnen- 
reflexe, veranderte Pupillenreaction, auch Augenmuskellahmungen, Verlust der Haut- 
sensibilitat, ganzlich unberfihrt von der Behandlung. Einen gQnstigen Einfluss erwies 
dieselbe vorziiglich auf die lancinirenden Schmerzen, die nach mehreren Suspensionen 
in den moisten Fallen schwacher wurden Oder sogar verschwanden; in geringerem 
Maasse wurden die Parasthesien beeinflusst. Weniger bestandig und unbedeutend 
waren Besserungen des Ganges und Stehens (Zurtlcktreten des Romberg’schen Sym¬ 
ptoms) und der Harnbeschwerden; in 7 Fallen stellte sich die Erectionsfahigkeit des 
Geschlechtsgliedes wieder ein, die vordem verloren oder herabgesetzt war. Unange- 
nehme Erscheinungen, als Cyanose des Gesichts, Hervortreten der Augapfel, Schwindel- 
geffihl mit Uebelkeit, Raspirationsstfirungen, kamen nur selten vor und gingen bald 
vorilber; nur in 2 Fallen stellten sie sich bei jeder Suspension ein und zwar so 
stark, dass die Behandlung ihretwegen aufgegeben werden musste. Mehrere Patienten 
liessen Yerff. wahrend der Suspension die Beine erheben; Messung der Rfickenlange 
ergab, dass in diesem Fall hauptsachlich der Lendentheil des Rfickens sich verlangerte 
(bis 4—4 1 / 2 cm), wahrend bei einfacher Suspension mit herabhangenden Fflssen vor- 
zflglich nur der Halstheil gedehnt wird. P. Rosenbach. 


III. Aus den Gesellschaften. 

Berieht fiber die Verhandlungen der Section for Neurologic u. Psychiatric 
der 63. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Bremen vom 

15. bis 20. September 1890, 

erstattet von Dr. H. Smidt (Kreuzlingen). 

Sitzung vom Mon tag den 15. September Nachmittags 4 Uhr. 

Herr Leppmann (Berlin): Die Entartungsrichtungen im geistigen Zerfall 

der Gewohnheitstrinker. 

Auf Grund eines grossen, fiber Jahre hinaus sorgfaltig controlirten Kranken- 
materials, bei welchem auch die transitoriscben Falle anamnestisch und katamnestisch 
berficksichtigt sind, kommt Yortr. zu dem Schluss: Es giebt zwei grosse genfigend 
scharf trennbare Entartungsrichtungen bei Gewohnheitstrinkern je nach der Artung 
des Organismus, auf den der Alkoholmissbrauch wirkt. Jede Richtung hat zwei 
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Entwickelungsformen, eine continuirliche ohne vorausgehende acute oder transitorische 
StSrungen und eine remittirende. Wenn es auch bei letzterer oft nicht zur ausge- 
sprochenen Entartung kommt, so ist dock die Richtung des geistigen Zerfalls ange- 
deutet durch gemeinsame Aetiologie und den Ausschluss der Combination mit Stdrungs- 
formen der anderen Reibe. Die eine haufigere Reihe ist: Delirium potatorum, Mania 
gravis potatorum, Dementia simplex, Dementia paralytica. Vorbedingung dazu ist 
eine „faiblesse relative du cerveau“, eine Unzulanglichkeit in der Quantit&t der In- 
telligenzleistungen von der einfachen ErschOpfbarkeit bis zum Schwachsinn. Diese 
ist oft angeboren und Folge von Belastung (25 °/ 0 ). In diesem Falle findet sick 
Trunksuckt in der Ascend enz, oder sie ist anerworben, namentlick in Folge von 
Kopfverletzung und Typkus. Der Qrundzug des Charakters solcker Trinker ist auck 
bei fortgesckrittenem Zerfall meist eine pklegmatiscke Gutmflthigkeit. In Folge dessen 
ist ihre Criminalit&t gering (10 °/ 0 ). Es kandelt sick meist urn Indulgenzvergeken. 
Die Entartung ist eine progressive, denn der Stamm erlisckt durck Sterilitat, Aborte 
und Kindersterblickkeit. Die andere Reike ist: Ferocitas, Alkokolmelanckolie, Para¬ 
noia kallucinatoria und Paranoia ckronica. Hier kandelt es sick urn originar ver- 
kekrte, in der Intelligenz sckwacke, sonderbare Individuen. Die Belastung betragt 
50 °/ 0 . Es ist meist wirklicke Geistesstbrung in der directen Ascendenz. Manckmal 
dienen kGrperliche Leiden, wie SckwerkSrigkeit, Herzbesckwerden dazu, um die 
Stellung des Individuums zur Aussenwelt zu trQben. Die Criminalitat ist vielartig 
und betragt 40°/ o . Die Nachkommenschaft bleibt meist am Leben und zeigt oft 
nur Sonderbarkeiten. Es kandelt sick also um regressive reap, variirte Entartung. 
Die Art der geistigen Getranke kat keinen Einfluss auf die Form der StGrung. 

Discussion. 

Herr Wille (Basel) kat den Alkokolismus als alleinige Ursacke der Paralyse 
nickt beobacktet, dagegen als pramonitorisckes Symptom. 

Herr Sioli (Frankfurt a. M.) mflchte den Alkokolismus als alleinige Ursacke der 
Paralyse nickt aussckliessen. Er hat einige Falle echter Paralyse beobacktet, bei 
denen andere Ursachen als Alkoholismus, der nickt als nur pramonitorisckes Sym¬ 
ptom auftrat, nickt vorhanden waren. Er erinnert an die von Dalldorf aus verftffent- 
lickte Arbeit, in der Alkokol als atiologisches Moment der Paralyse in mehr als 30 %, 
Lues dagegen nur in etwa 28°/ 0 angegeben ist. Der Unterschied der Ansichten 
Leppmann’s und Wille’s beruke vielleicht in dem sekr versckiedenen Material. In 
Breslau (woher L.’s Material stammt) huldigt die BevSlkerung allgemein dem Alkokolis¬ 
mus, wahrend im Westen der Schnapsgebrauch geringer ist. 

Sitzung vom Dienstag den 16. September Vormittags 9 Ukr. 

Herr For el (Zurich): Einiges fiber Hypnotismus. 

Vortr. constatirt zunackst, dass in der Beurtkeilung des Hypnotismus und damit 
auck der Suggestion ein Rukepunkt eingetreten sei. Wahrend Charcot denselben 
nock fftr eine Neurose erklart habe, sckienen Charcot’s Schiller sick dem Standpunkt 
der Sckule von Nancy (den auck Vortr. tkeilt) zuzuneigen, der Charcot’s Auffassung 
absolut entgegen stekt. 

Vortr. bericktet dann cursorisck fiber circa 30 Falle, die er erfolgreich durch 
Hypnotismus, resp. Suggestion behandelt kabe. Wir geben die interessantesten im 
Auszuge wieder. 

Sckwere Anamie erfolglos mit Eisen etc. behandelt. Absolute Schlaf- und 
Appetitlosigkeit durck Suggestion beseitigt, damit nakezu Heilung erreicht. — Ble- 
pharospasmus, Durchschneidung des Orbicularis erfolglos. Heilung durch Suggestion. 
— Anaesthesia retinae. Pat. konnte nichts mehr lesen, Gesichtsfelder bedeutend 
verkleinert, Farbenkreise eingeengt, mit einer Hypnotisirung gekeilt. — Warter mit 
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sehr haufigen Pollutionen und Darmblutungen nach Influenza, leidet in Folge dessen 
an Schlaflosigkeit und nervosen Stdrungen. In wenigen Sitzungen werden alle storen* 
den Symptome beseitigt, die Pollutionen auf je eine in 4—6 Wocben suggestiv ein- 
geschraukt. — Eine Pat., die seit 35 Jahren spontan somnambul 1st und wahrend 
des somnambulen Schlafes Kurpfuscherei betreibt, wird von der Polizei zur Begut- 
achtung zugesandt. Er beseitigt den Somnambulismus durch Suggestion, docb wird 
Pat. rfickfallig, als sie eine Zeitlang dem Einfluss des Vortr. entzogen war. — Lang- 
jalirig bestehendes Emphysema pulmonum mit astbmatiscben Anfallen, bisher als in- 
curabel betracbtet, wird bis an die Grenzen der Heilung gebessert. Aucb objectiv 
ist Zurfickgehen der Lungeugrenzen zu constatiren. — Beseitigung von Schlaflosig¬ 
keit, neurastheniscben Bescbwerden, Pruritus, Satyriasis, Amenorrhoe, Trunksucbt 
Schmerzlose Zahnextractionen, Cataractoperationen. — Einer Warterin, die durch 
l&ngeren Dienst auf der Tobabtheilung schlaflos und nervfis geworden ist, suggerirt 
Vortr., dass sie durch die starksten Gerausche, wie Pfeifen, Singen, Schreien u. dergl. 
im Schlaf nicht gestort. werden soil, dagegen sofort aufwachen soil, sowie sie „ge- 
fahrliche Gerausche", wie Fenstereinschlagen u. dergl. hfirt. Der Erfolg ist so gut, 
dass Vortr. bei alien Warterinnen der Tobabtheilung diese Suggestion anwendet, 
ebenso u. a. bei einer Privatwarterin einer Melancholischen. Dieselbe wacht nachts 
durch das Schwatzen und Klagen derselben nicht auf, jedoch sofort, sowie die Kranke 
z. B. das Bett verlassen will. — Bei schwer psycliisch Erkrankten hat Vortr. keinen 
Erfolg erzielt, auch keinen dauernden bei einem Stotterer. 

Vortr. berichtet dann fiber einen Besuch, den er Wetterstrand (Stockholm) ge- 
macht hat. Derselbe hat die Hypnose bei fiber 4000 Patienten mit bestem Erfolge 
angewandt. Derselbe lasst stets eine genaue arztliche Untersuchung vorausgeben, 
erleichtert aber die Hypnose durch aussere Mittel (absolute Gerauschlosigkeit der 
Behandlungsraume, Mitanwesenheit schon Hypnotisirter etc.). Vortr. stimmt mit W. 
darin fiberein, dass man bei tiefer Hypnose viel mehr erzielt, wie bei einfacher 
Somnolenz. 

Seine Ueberzeugung ist, dass die Suggestivtherapie als Lehrstoff an den Uni- 
versitaten eingeffihrt und als legaler therapeutischer Eingriff anerkannt werden muss. 

Discussion. 

Herr Meschede (Konigsberg) bittet urn nahere Auskunft bezfiglich des von Forel 
acceptirten Modus procedendi und fragt an, ob bei der oben erwahnten suggestiven 
Einschlaferung der Warterinnen eine Sitzung genfige. 

Herr Forel verweist bezfiglich des Modus procedendi auf die Schriften von Moll 
und Bernheimer. Man mfisse den Patienten schon wachend auf das zu erreichende 
Resultat vorbereiten. Die Zuversicht des Hypnotisirenden bezfiglich des Erfolges helfe 
viel mit. Bei den Warterinnen genfige oft eine Sitzung, hie und da seien zwei bis 
drei nfithig. 

Herr Scholz (Bremen) theilt seine sehr gfinstigen Erfahrungen bei etwa hundert 
Kranken mit. Er behandelte besonders functionelle Nervenkrankheiten, u. a. auch 
Paramyoclonus und Chorea. Auch bei Neuritis multiplex nach Lues und Alkoholis- 
mus, bei rheumatischen Gelenkleiden, bei Hemiplegien erzielte er Heilung oder er- 
hebliche Ffirderung der Kur und fordert dringend zu weiteren Versuchen auf. 

Herr Bruns (Hannover) meint, ob nicht bezfiglich der Erfolge bei Neuritis und 
Hemiplegie das post hoc mit dem propter hoc verwechselt sei (was Scholz bestreitet) 
und fragt an, wie weit man mit der einfachen Somnolenz korame, da doch die tiefe 
Hypnose hie und da geschadet babe. 

Herr Forel bestreitet, dass letztcre gefahrlicher wie erstere sei. Die Schadigung 
rfihre vom Ungehorsam der Patienten oder falscher Suggestion her. 
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Herr Sioli (Frankfurt a. M.) hegt gegen den Hypnotismus ebenso Bedenken, wie 
man sie im Laufe der Zeit gegen die Morphiumeinspritzungen zu hegen gelernt bat. 
Er ffirchtet GewOhnung an die Hypnose, Unvermeidbarkeit der Autosuggestion, ab- 
norme Suggestibilitat. Man solle die Grundlage unserer Cultur, den eigenen Willen, 
nicbt schadigen. 

Herr Meschede (KOnigsberg) beobacbtete mebrstundige Sprachlahmung nach 
Hypnose. 

Herr Smidt (Kreuzlingen) bericbtet fiber gelegentlicbe gfinstige Erfolge bei 
Zwangsvorstellungen, aber aucb fiber einen Pat., der obne sein Wissen bypnotisirt von 
dem Hypnotiseur, aucb wenn er nicbt unter dem Einfluss der Suggestion stand, bis 
in die kleinsten Kleinigkeiten abbangig und selbst durcb diese Aenderung seines 
Willens aufs Aeusserste irritirt war. Er erinnert an den scblimmen Einfluss der 
Messmer’scben Magnetiseure in frfiberen Zeiten und ffirchtet, dass, ebenso wie langst 
gebeilte Morpbinisten eine mangelnde Resistenz gegen Scbmerzen zurfickbebalten, so 
aucb baufig Hypnotisirte durcb die stete Unterwerfung unter den Willen des Hyp- 
notiseurs an Willenskraft einbfissen. Er ffircbtet besonders die Propaganda und 
Kurpfuscherei frfiberer Patienten. 

Herr v. Ebrenwall (Abrweiler) meint, dass bei Leuten, die monatelang byp¬ 
notisirt seien, docb nervfise Stfirungen eintraten. Mancbe dor in Breslau und anderswo 
zu Versucbszwecken Hypnotisirten seien docb in einem entscbieden neurasthenischen 
Zustande gewesen. 

Herr Leppmann (Berlin) bestatigt Ebrenwall’s Mittbeilungen, er sei durcb die 
Breslauer Erfahrungen von weiteren Versuclien abgebalten, alle damaligen Medien 
seien nervfis byperasthetiscb gewesen. 

Herr Forel erklart die meisten Einwfirfe ffir aprioristisch. Er sowie Wetter- 
strand baben nie Angewobnung geseben, aucb nicht Willensschwacbung. Man mfisse 
eben aucb den Willen durcb Suggestion gunstig bceinflussen. 

Herr Buss (Bremen): Ein Pall von Trismus und Tetanus nach 
Verletzung des Stirnhirns. 

Vortr. gebt nacb einem bistoriscben Rfickblick zur Krankengeschicbte fiber. Ein 
bisher gesunder Mann wird aus dem Wagen gegen einen Prellstein gescbleudert. Er 
bleibt bewusstlos liegen. Bei der Untersucbung zeigt er recbts auf der Stim eine 
Wunde. Bei tiefer Ausspfilung derselben zeigt der Pat. beftigen Krampf der Kiefer- 
und Atbemmusculatur, Erstickungsangst, macbt lebbafte Abwebrbewegungen, ebenso 
bei Sondirung, doch lfist Berfibrung und oberflacblicbe Ausspfilung diesen Krampf 
nicbt aus. Im Uebrigen ist Pat. bei vollem Bewusstsein, bat nur am zweiten Abend 
39,1, sonst ist die Temperatur normal und Pat. ffihlt sicb wobl. Am siebenten Tage 
verspfirt Pat. jedoch ziebende Scbmerzen in den Kinnbacken, in den nacbsten Tagen 
nebraen die Symptome eine betracbtlicbe H5he an, Sprache unverstandlicb, anfalls- 
weise Krampf der Schlund- und Respirationsmuskeln, Neigung zu Opisthotonus. Bei 
Versuck der Nahrungsaufnahme Zunabme des Krampfes. Lippen fest zusammenge- 
presst. Ernahrung muss per anum gescbehen. Am 18. Tage nacb dem Unfall Exitus. 
Autopsie ergiebt: Stirnbein recbts neben der Mittellinie necrotisch. Daselbst leicbte 
Verwachsung mit der an der Verwachsungsstelle getrfibten Dura, aucb die Pia ist 
hier verwacbsen, ebenso die Hirnsubstanz und zwar des Gyrus frontalis medius 
lateral warts vom Sulcus olfactorius. Die Hirnsubstanz selbst zeigt bier nichts Ab- 
normes. Das fibrige Gehirn ist odematfis. — Tetanusbacillen werden nicht gefunden. 
Impfungen sind wirkungslos. Die Untersucbung auf Ptomaine (Prof. Brieger) fallt 
negativ aus. Aucb die Implantationen der necrotischen Knochensplitter ergeben kein 
Resultat. Im Anschluss an die Beobacbtungen intra vitam glaubt Vortr. zu dem 
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Resultat zu kommen, dass es sich hier nicht um eine Ausbreitung der Reizung auf 
die bekannten motorischen Centren handle, sondern dass die Reizung der mittleren 
Stimwindung lateral vom Sulcus olfactorius die direct© Ursache des Trismus und 
Tetanus gewesen sei. 

Discussion. 

Herr Bruns (Hannover) verweist auf die neuerliche Erfahrung, dass Reizung 
der Dura ohne Betlieiligung des Hirns tonische Krampfe hervorrufen kflnne. 

Herr For el (Zfirich) sah bei einer Ausbrennung der Orbita wegen Gliom die 
Basis des Stirnhirns kauterisirt werden, ohne eine Spur von tetanischen Erscheinungen. 
Fat. bot auch bis zu seinem Tode nur das Symptom schauderhafter Eopfschmerzen 
dar. Die Autopsie ergab rothe Encephalitis des Stirnhirns. Somit bezweifelt er, 
dass die Localitat auf die Entstehung des Tetanus von Einfluss gewesen sei. 

(Schluss folgt.) 


Socidtd de Biologic, Paris. 

Sdance du 12 juillet 1890. (La Semaine Mddicale. 1890. Nr. 30.) 

Betrdoissement du champs visuel dans la syringomydlie, par Dejerine 
et Tuiland. 

Die Vortr. haben in 7 Fallen von Syringomyelic eine betrachtliche Einengung 
des Gesichtsfeldes beobachtet. Die Untersuchungen wurden mit dem Perimeter aus- 
gefdhrt und zwar fflr weiss, violet, roth, gelb und grtin in alien Stellungen des 
Apparats. 

Die Einengung war fftr alle Farben vorhanden und zwar fflr grtin am aller- 
st&rksten: sie betrug bei 5 Patienten 10°. Das Gesichtsfeld fftr weiss war weniger 
beschrankt, als fdr die dbrigen Farben. 

Hysterie war in alien Fallen sicher ausgesclilossen. Es waren femer keine 
Yeranderungen des Augenhintergrundes, auch keine sonstigen Erscheinungen bei den 
7 Patienten vorhanden, die auf eine Lasion des Gehirns etc. batten schliessen lassen. 

Sdance du 19 juillet. (Ibidem. Nr. 31.) 

De la nature infectieuse du b6rib6ri, par Rebourgeon. 

Nach den Untersuchungen, die der Vortr. angestellt hat, wird Beriberi durch 
einen Mikrococcus hervorgerufen, der sich im Lendentheil des Rflckenmarks befindet. 
Thieren eingeimpft, rufen die Culturen des Coccus alle Formen der Krankheit hervor. 
Es soil ftberdies vollstandige Uebereinstimmung zwischen dem Beriberi des Menschen 
und dem des Pferdes bestehen. 

Die Virulenz der Culturen kann soweit herabgemindert werden, dass dieselben 
sich gut zur Impfung eignen. 

Die Virulenz schwindet spontan, wenn die Culturen jenseits des 30. Breiten- 
grades gebracht werden; das Schwinden ist jedoch nur ein vorhbergehendes: 
R. hat festgestellt, dass Culturen, welche in Frankreich nur negative Resultate er- 
gaben, in Brasilien ihre voile Virulenz wiedererlangten. So erklart sich, dass Patienten 
durch die blosse Wiederkehr nach Europa vom Beriberi geheilt werden kOnnten, 
vorausgesetzt jedoch, dass sie hier genugend lange bleiben, um die vollstandige Ver- 
nichtung des pathogenen Coccus herbeizufdhren. Veiga de Souza (Dresden). 
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IV. Bibliographie. 

Zur Frage liber die Unzureehnungsfahigkeit, von Dr. V. Kandinsky. (Mos- 
kau 1890. A. Lang. 238 Seiten. Russisch.) 

Diese Schrift ist nach dem Tode Dr. Kandinsky’s von dessen Wittwe heraus- 
gegeben worden. Der verstorbene Yerf. arbeitete in seinen letzten Lebensjahren an 
einem grfisseren Werke fiber die Willensfreiheit, aber die darauf bezfiglichen Auf- 
zeichnungen, die sich in seinem Nachlass vorfanden, waren zu fragmentarisch, um 
zur Verfiffentlichung verwerthet werden zu kfinnen. Dem Plan des Werkes gemass 
sollte ein Abschnitt desselben die Lehre von der Zurecbnung und den Zustanden der 
Unzureehnungsfahigkeit behandeln, und als Material dazu soliten einerseits verschie- 
dene psychiatrische Gutachten aus der forensischen Praxis des Verf. dienen, anderer- 
seits seine kritischen Bemerkungen fiber den die Unzureehnungsfahigkeit betreffenden 
Gesetzesparagraph, die z. Th. bereits in den Yerhandlungen der St. Petersburger 
psychiatrischen Gesellschaft und des ersten Congresses russischer Irrenarzte verfiffent- 
licht waren. Diese ein selbststandiges Ganze ausmachenden Schriftstficke bilden den 
Inhalt des vorliegenden, in jeder Beziehung interessanten Buches, welches demgemass 
in zwei Abschnitte zerfallt. 

Der erete — fiber die Formulirung des Gesetzesparagraphen von den Bedingungen 
der Zurechnung — hat einen zum Theil polemischen Charakter, was durch seine 
Entstehungsgeschichte bedingt ist. Namlich im Jahre 1883 wurde der St. Peters¬ 
burger psychiatrischen Gesellschaft der Paragraph 36 des projectirten neuen Criminal- 
codex fiberwiesen, der die Bedingungen der Unzureehnungsfahigkeit bestimmt. Der- 
selbe lautet folgendermaassen: „Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn 
der Thater in Folge von mangelhafter Intelligenz oder krankhafter StOrung der Seelen- 
thatigkeit, oder bewusstlosem Zustand wahrend des Begehens der Handlung die Be- 
deutung derselben nicht ermessen und seine Handlungsweise nicht frei bestimmen 
konnte." Indem nun die Mehrheit der an der Discussion theilnebmenden Irrenarzte 
sich gegen die Einffihrung eines psychologischen Kriteriums der Unzurechnungsfahig- 
keit aussprach, wurde eine abgekfirzte Formulirung dieses Paragraphen beantragt in 
folgender Gestalt: „Eiue strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn der Thater 
seit seiner Kindheit an mangelhafter Entwickelung der Geiste3krafte leidet, oder wenn 
er wahrend des Begehens der That an Geisteskrankheit litt oder sich in einem Zu¬ 
stand vorfibergehender Bewusstlosigkeit befand." Dr. Kandinsky bekampft mit aller 
Kraft diese jedes psychologische Kriterium ausschliessende Formulirung, die tibrigens 
von der das Project ausarbeitenden juridischen Gesellschaft verworfen wurde, indem 
sie den § 36 in dessen ursprfinglicher Gestalt beibehielt. Verf. erfirtert in knapper 
Weise, aber mit logischer Scharfe, dass die Constatirung des Yorhandenseins von 
Geisteskrankheit nicht genfigend sei, um Unzureehnungsfahigkeit des Thaters zu in- 
volviren, sondern dass letztere in jedem einzelnen Falle aus dem nachzuweisenden 
Mangel der freien Willensbestimmung hergeleitet werden mfisse. 

Der zweite, grfissere Abschnitt des Buches enthalt 8 psychiatrische Gutachten 
des Verfassers. Eine Wiedergabe des thatsachlicben Inhalts derselben ware unge- 
eignet, indem sie hauptsachlich durch die Art der Darstellung Interesse bieten, die 
nur in einer ungekfirzten Uebersetzung gewahrt werden kOnnte. Ihre vortheilhafte 
Eigenthfimlichkeit besteht darin, dass jede Expertise auf minutifiser psychologischer 
Analyse der Individualitat des Exploranden beruht, wodurch eine grosse Ueberzeugungs- 
kraft des Gutachtens ffir den Richter und die Geschworenen erreicht wird. 

Ffir die russische Litteratur ist das Buch eine hOchst schatzbare Bereicherung. 

P. Rosenbach. 
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V. Vermischtes. 

Selbstmorde in England und Wales. Das Journal of mental science (Januar 
1890) giebt Tabellen liber die Zahl der Selbstmorde in England und Wales von 1861—1888, 
fUr die Geschlechter getrennt, ferner das Verhaltniss der Selbstmorde zu 1000000 Lebender, 
ebenfalls nach den Geschlechtcrn getrennt. Einige Ergebnisse der Tabellen werdcu beson- 
ders hervorgehoben. Dornbluth. 


Die Irrenanstalten Busslands im Jahre 1886. (Ausgabe des med. Departements 
des Ministeriums der inneren Angelegenheiten. Allg. Ztschr. f. Psych. XIjVI. 2. S. 340.) 

In 61 Stadten Busslands bestehen Irrenanstalten, meist als Abtheilungen allgemeiner 
Krankenhauser, in den Hauptstadten aach als Privatunternehmen. Die gesammte Betters zahl 
betragt (ohne die Irrenanstalt der Universitat Dorpat, deren Zahl nicht angegeben ist) 9750 
bei ca. 80 Millionen Einwohnern. Das Verzeichniss fiibrt die einzelnen Anstalten mit ihrer 
Bettenzahl und dem Namen des dirigirenden Arztes auf. Dornbluth. 


Einige Worte gelegentlieh eines Falles von pldtzlicher Asphyxie duroh 
einen Nahrungsbissen bei einem Blodsinnigen, von Bamadier. (Ann. med.- 
psych. 1890. Mai.) 

Verf. betrachtet in manchen Fallen von Erstickung durch Nahrungsmittel nicht die 
Verstopfung des Bachens und nicht die Compression des Kehlkopfes von der Speiserdhre aus 
als Todesursache, sondern die Compression aer Recurreutes, die zu Glottisverschluss f&hrt. 
Nach Experimenten von Legallois u. A. flihrt diese allerdings nur bei sehr jungen Thieren 
zum Tode, doch konnen schwache, heruntergekommene Kranke diesen soweit vielleicht gleich* 
gestellt werden. 1st die Compression Ursache der Erstickung, so muss die Behandlung in 
schleuniger Verschiebung des Bissens bestehen, entweder nach aussen durch Erbrechen (Apo- 
morphineinsuritzung) oder durch Hinabstossen mit der Magensonde. (Ersteres diirfte wolil 
nicht sohnell genug wirken. Ref.) Dornbluth. 


Genesung von Irresein nach Entfemung des Bartes bei einem Weibe, 

von G. Findlay in Peoth. (Joum. of mental science. 1890. Juli.) 

Eine 26jahrige, unverheirathete, nicht belastete Dame wurde im October 1887 wegen 
einer 2 Monate dauernden Geistesstorung in die Anstalt aufgenommen. Unerwiderte Liebe 
Bollte die Ursache sein. Sie wurde seit 2 Jahren durch Bartwuchs belastigt, den sie mit 
einer Zange entfernte. Das Irresein hatte mit Appetitlosigkeit. Verstimmung und Schlaf- 
losigkeit angefangen, eine Woche vor der Aufnahmc war die Kranke erregt und laut ge- 
wordeu, und nun ausserte sie zahlreiche, vorwiegeud religiose Wahnideen; ihre gegenwartige 
Lage sei vor ihrer Geburt prophezeit, es seien viele Bttcher fiber sie geschrieben, im Gottes- 
dienst wtirden besondere Bemerkungen iiber sie gemacht etc. Im Lauf von 6 Wochen besserte 
sie sich sehr, war aber sehr empfindlich und erregbar, schrieb Briefe iiber ihre Wahnideen 
ohne Datum und Unterschrift. Im Februar wurde der Zustand wieder schlechter, im Marz 
war sie erregter und verwirrter als je. Im Juni wurde sie ruhiger und suchte nun ihren 
Kopf mit einem Tuche zu verhiillen, angeblich wegen Zahnschmerzen, in Wahrheit, um den 
Bart zu verdecken. Nachdem die Haare auf galvanokaustischem Wege zerstort warfen (tag- 
lich 12—20), fielen die Klagen iiber Zahnschmerzen fort, und die geistige Genesung machte 
so grosse Fortschritte, dass die Kranke im October 1888 als geheilt entlassen werden konnte. 
(Ein ahnlicher Fall ist von Savage, ebenda 1886 Juli, mitgetheilt.) Dornbluth. 


Berichtigung. 

Auf Seite 575 (Dystrophia progressiva inuscularis, von Erb) ist zu lesen*. Absatz 2 
Zeile 2 anstatt „Grundform“ — „Grundzug“ und S. 576 Zeile 4 von oben anstatt „weichen“ 
— „reinen“. 


Um Einsendung von Separatabdrhcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fiir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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15. October. 20. 


I n h a 11. I. Originalmittheilungen. 1. Zur pathologischen Anatomie der Dementia 

S aralytica, von Ludwig Meyer. 2. Ophthalmoplegia externa polyneuritica (zur Pathologie 
er Tabes), von G. Rossollmo. 

II. Referate. Experimentelle Physiologie. 1. Ueber die Steigerung des intra- 
craniellen Druckes und deren Phanomene, von Adamkiewicz. 2. I. Die Circulation im Ge- 
birn und ihre Storungen. II. Die Mechanik des apoplectischen Insults bei Embolie, von 
Geigel. 3. Experimentelle Studien fiber die Folgen der Ausrottung. des PlexuB coeliacus, von 
Peiper. — Pathologie des Nervensystems. 4. De Tostdo-artiiropathie hypertrophiante 
pneuinique, par Marie. 5. Contribution a P^tude de Posteo-arthropathie hypertrophiante, 
par Splllmann et Haushalter. 6 . Un cas d’acromdgalie, par Pdchadi e. 7. Zur Casuistik der 
nuclearen Ophthalmoplegic, von Christ. 8. Paralysis nervi oculomotorii recidiva, von Dark- 
schewitsch. 9. Zur Lehre von den nuclearen Augenmuskellahmungen und den recidivirenden 
Oculomotorius- und Facialislfihmungen, von Bernhardt. 10. Fall von intracraniellem Tumor, 
von Norman. 11. Fall von Gehirntumor, von Rovie. 12. Geschwulst der Stirnlappen, von 
Griffith und Sheldon. 13. Trame fall af hjerntumor, medd. af Edgren. 14. Zur Pathologie 
der Grosshirngeschwfilste, von Oppenhelm. 15. Tumor Cerebral-Trepanacion. Quiste hida- 
tidico del ventriculo izquierdo. Muerte por meningitis de la base, por el Castro. 16. Phy¬ 
siologie et pathologie des tubercules quadrijumeaux a propos d’une observation de tumeur 
du tubercule auadrijumeau posterieur gauche, suivie d’autopsie, von Ruel. 17. 250 Falle 
von rechts- und linksseitiger Hemiplegie, ein Beitrag zur Frage nach der functionellen Ver- 
schiedenheit beider Hemispharen, von Strauss. 18. Fall von Blutung im Pons, von Rorle. 
19. Veranderungen des Tractus und Nervus opticus bei Erkrankungen des Occipitalhirns, 
von Moeli. — Psychiatric. 20. Kurze Notazen fiber pathologische Beobachtungen, von 
Smith. — Therapie. 21. L’antipirina come sedativo negli alienati, nota dei Agostini e 
Berarduccl. 22. L’antipirina nolle alienazioni mentali, nota del Roscioli. 23. Soppressione 
dell’access© epilettico, nota del Amadei. 

III. Aus den Gesellschaften. Bericht fiber die Verhandlungen der Section ffir Neuro- 
logie und Psychiatric der 63. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Bremen 
vom 15.—20. September 1890 (Schluss): Ueber Therapie auf Grundlage des Gefassnerven- 
systems und der Reflexfunctionen, von Klencke. Ueber die Gliose der Hirnrinde, von Buch- 
holz. Ueber Behandlung ataktischer BewegungsstSrungen, von Frenkel. Ueber hysteriforme 
Anfalle im Verlaufe der paralytischen Geistesstorung, von Meschede. Ueber Veranderungen 
der vorderen Vierhfigel bei progressiver Paralyse, von SchOtz. — Finska lakaresalskap-. 
Pachymeningitis hypertrophies cervicalis, von Homdn. — X. internationalcr Congress in 
Berlin: Ueber eine eigenthfimliche Form von periodischer, familiarer, wahrscheinlich auto- 
intoxicatorischer Paralyse, von Goldflam. 

IV. Bibliographic. Pierson-Sperling, Lehrbuch der Elektrotherapie, von Sperling. 

V. Vermischtes. 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Zur pathologischen Anatomie der Dementia paralytica. 

Yon Ludwig Meyer. 

Das Referat fiber die pathologische Anatomie der Dementia paralytica des 
Herausgebers des Neurologischen Centralblattes, Herrn Professor Mendel, in 
der Section fur Neurologie und Psychiatric des internationalen Congresses zu 
Berlin 1 gelangte zu dem Schlusse, dass bei der progressiven Paralyse (nach einer 
wohlberechtigten Annahme) zuerst Erkrankung der Gefasswande vor- 
handen etc., welche secundar zur Zerstorung der nervosen Elemente 
fubrt, dass demnach die Paralyse eine Encephalitis interstitialis diffusa 
mit Ausgang in Hirnatrophie darstelle. Er beruft sich dabei, und mit 
durchaus gutem Grunde, auf seine bekannten Yerauche an Hunden, bei welcheii 
durch Centrifugalkraft eine der Dementia paralytica ahnliche Erkrankung er- 
zeugt wurde. Die mikroskopische Untersuchung ergab „keine Veranderung 
der nervosen Elemente, wohl aber der Gefasswande durch reichlich eingestreute 
Kerne, Erweiterung der adventitiellen Raume, in denen ebenfalls zahlreiche 
Kerne zu sehen waren.“ 

Wesentlich der gleiche Befund ist aber von mir in einer nicht geringen 
Zahl geeigneter Falle constatirt worden, und da Herr Professor Mendel, sei es 
in Bezug auf die Diagnose derartiger Falle, sei es wegen der zu kleinen Zahl 
derselben, bestimmte Zweifel an der Bedeutung dieser Beobachtungen in seinem 
Referate geaussert hat, so muss ich mir schon gestatten, hier in aller Kfirze 
die von mir bereits vor einer langeren Reihe von Jahren in verschiedenen Ar- 
beiten uber die Dementia paralytica niedeigelagten Beobachtungen hervorzuheben. 

In einer 1858 veroffentlichten Abhandlung uber die allgemeine progressive 
Gehirnlahmung glaube ich den Nachweis gefuhrt zu haben, dass in typischen 
Fallen diese Erkrankung in fieberhaften Exacerbationen verlaufen und sich da- 
her den fibrigen chronischen fieberhaften Erkrankungen als Meniugo-Encephalitis 
anreihe. 

Den anatomischen Nachweis dieser Auffassung veroffentlichte ich dann vor- 
laufig im Centralblatte fur die medicinischen Wissenschaften (1867 Nr. 8 u. 9) 
Die Anhaufungen von Kernen und Zellen in den Wandungen der Gefasse sind 
dort beschrieben. Die Veranderung der Ganglienzellen in atrophischen Gehirnen 
wurde als eine Folge der Gefassdegenerationen hingestellt. 

Mit vollem Rechte ist in dem Referate von Herrn Professor Mendel aus- 
geffihrt, dass die Frage nach den primaren Veranderungen der Dementia para¬ 
lytica nur durch die Untersuchung „sehr rasch verlaufener Falle entscheidend 
beantwortet werden konne.“ Diese Raschheit mfisste freilich cum grano salis 
gefordert werden; denn sobald „die Diagnose ganz sicher sein soll“, bedarf es, 
kein erfahrener Psychiater wird das bestreiten wollen, einer nicht zu kurz be- 

1 Diese Zeitscbrift 1890 Nr. 17 S. 519—524. 
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messenen Zeit der Entwickelung, wie des Bestehens der typischen Symptome. 
Mit dieser Einschrankung glaabe ich der Forderung nach den wesentlichen 
anatomischen Veranderungen dieser Erkrankung in meiner Arbeit fiber „die 
pathologische Anatomie der Dementia paralytica" 1 allerdings gerecht geworden 
zu sein. 

Davon ausgehend, dass „nur die Yeranderungen des Gehirns als patho- 
gnomische anerkannt werden konnen, welche sofort mit den ersten deutlichen 
Erkrankungssymptomen anftraten nnd constant zn beobachten sind“, „sollen aus- 
schliesslich Falle von sehr kurzem Yerlaufe den TTntersuchungen zur Grandlage 
dienen". „Gehime mit Erscheinungen der Atrophie wurden ausgeschlossen Oder 
doch nur mit grossem Yorbehalte benutzt". Nach dieser Sichtung blieben aus 
dem sehr grossen Material der Hamburger Anstalt 17 Beobachtungen fibrig, 
denen ich noch 3 aus der Gottinger Anstalt hinzuffigen konnte. Dass die be- 
nutzten Falle den gemachten Yoraussetzungen im Wesentlichen entspraohen, 
daffir durfte u. a., soweit Wagungen stattfanden, das normale Gehirngewicht 
sprechen. Auch auf die haufigen Erscheinungen des Verlaufs, „welohe den 
Yergleich mit einer schweren Meningitis aufdrangen", „die Eopfschmerzen im 
Beginn, die sich in der Exacerbation — wiederholen, die betaubungsartigen Zu- 
stande, die in ihren Erscheinungen Fieberdelirien gleichenden maniakalischen 
Ausbruche, die Convulsionen etc., die paralytisohen Anfalle" versaumte ich nicht 
hinzuweisen (S. 287. 288). 

Deutlich trat schon der makroskopischen Beobachtung die Hyperamie und 
Schwellung der Rinde entgegen. „Doch bedarf es hier vor Allem sehr frfiher 
Autopsie." „Die Windungen sind breiter, massiger, die Furchen oft yerstrichen, 
von vorgewdlbten Windungen fiberdeckt. Die Oberflache der Windungen ist in 
der Regel (in den verschiedensten Nuancen) lebhaft roth gefarbt — Oberflache 
wie Durchschnitt der Rinde gleicht nicht selten im Aussehen colloiden Substanzen 
(einem in Rothwein gekochten Sago). Auch die Dicke der Rinde ist vermehrt" 
(S. 289. 290). 

„An den durch starke Blutfulle ausgedehnten Gefassen (vorzugsweise Ca- 
pillaren und Uebergangsgefassen) finden sich zellige Wucherungen. — Die Zellen 
gleichen oft weissen Blutkorperchen, entwickeln sich zu Knospen und Yorsprungen, 
scheiden die Gefasse haufig vollig ein“ (S. 292). Es folgt dann eine Darstellung 
deijenigen Gefassveranderungen (Obsolescenz, Aneurysmen etc.), welche die Atro¬ 
phie der Rinde bedingen. 

„Auf diese Gefassveranderungen, die als entzundliche zu beanspruchen sind, 
beschranken sich, abgesehen von der (nicht immer vorhandenen) chronischen 
Meningitis etc., die Yeranderungen im Beginne der Erkrankung — die Unter- 
suchung der Gehirnsubstanz (Ganglienzellen etc.) ergab ein durchaus negatives 
Resultat" (S. 299). 

Gottingen, 18. September 1890. 

1 Virchow’s Archiv 1873 (hierzo Taf. VUt Pig. 1—4) S. 270—303. 
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2. Ophthalmoplegia externa polyneuritica. 

[Zur Pathologie der Tabes.] 

Von G. Rossolimo, 

Privat-Docent an der k. Universitat Moskau. 

Seitdem die Neuropathologen und Ophthalmologen ihre Aufmerksamkeit auf 
die Moglichkeit der Entwickelung von Lahmungen bloss im Gebiete eines Theiles 
der Fasem des N. oculomotorius bei Intactheit des anderen — das heisst ent- 
weder von Lasionen der die ausseren Augenmuskeln innervirenden Oculomotorius- 
aste bei Erhaltung der inneren fur die Mm. sphincter pupillae und tensor chorio- 
idea, oder umgekehrt — der Erhaltung der ersten bei Lasion der anderen, ge- 
lenkt hatten — mit anderen Worten, seitdem einige FMe der unter den Namen 
Ophthalmoplegia und Ophthalmoplegia interna beschrieben worden sind, — hat 
die Frage fiber die Localisation des Krankheitsprocesses eine ausserst wichtige 
Bedeutung, besonders in Bezug auf die erste der beiden Formen, erhalten. Die 
Folge davon war eine reiche Litteratur, in der die Meinungen verschieden waren, 
und, wahrend einige Forscher behaupten, dass in manchen Fallen von Ophthalmo¬ 
plegia externa, obwohl nicht in alien, die Erscheinungen ihre Ursache in einer 
mehr oder weniger ausgesprochenen Compression des Stammes des N. oculomo¬ 
torius haben konnen und daher auch die partielle Functionsstdrungen dieses 
Nerven, — sind andere, und hauptsachlich Mauthner der Meinung, dass eine 
derartige Dififerenzirung der Symptome bei weitem leichter ihre Erklarung in 
einer Affection bestimmter Bestandtheile des Oculomotoriuskernes, welche in 
einer Reihe der Mittellinie entlang angeordnet und unter Bedingungen sich be- 
finden, dass in einigen Fallen eine Zerstorung bei vollstandiger Erhaltung der 
anderen moglich sei, finden kann. 

Da die Pathogenese aller der verschiedenen Falle dieses in wissenschaftlicher 
und praktischer Hinsicht hochst interessanten Symptomencomplexes, wie man sieht, 
noch nicht erklart ist, sind besonders diejenigen gut erforschten Falle von Oph¬ 
thalmoplegia externa von grosser Wichtigkeit, wo neben einer Paralyse der 
ausseren Oculomotoriusaste noch andere Erscheinungen vorhanden sind, welche 
in diesem Falle ein Licht auf die Localisation und auf die Genese des Processes 
zu werfen im Stande sind; derartige complicirte Falle sind um so wichtiger, 
als man bei weitem nicht immer im Stande war, die Beobachtung zu Ende 
zu bringen, wahrend die complicirten Falle zur Entscheidung der Frage fiber 
die Lasion von verschiedenen Theilen der Nervenelemente des Apparates fur 
Augenbewegungen gewiss eine grossere Bedeutung haben, als die einfacheren. 

Damit ist noch nicht gesagt, dass der Fall, den wir zu schildem beabsich- 
tigen, im Stande sein wird, Licht auf ein dunkles Gebiet zu werfen; umgekehrt, 
die von uns citirten Thatsachen werden vielleicht vermoge ihrer complicirten 
Natur bei weitem ungenugend sein zur Unterstutzung der Bedeutung unseres 
sehr complicirten Falles und berechtigen uns nicht, irgend welche Endschlusse 
zu ziehen; doch rechnen wir auf andere analoge Beobachtungen in der Zukunft, 
welche die Bedeutung unseres Falles zu erhohen im Stande sein werden. 
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Es handelt sich am einen Kranken, welchen wir circa sechsmal zu ver- 
schiedener Zeit gesehen haben, wobei der erste Besuch auf den 23. Aug. 1889, 
den 8. Tag seiner Krankheit fallt. — Es ist ein Mann mit h5chst intensiver 
burgerlicher Thatigkeit, welcher fast alle Tage in seinem ziemlich feuchten 
Comptoir zubringt Er war zu der Zeit 50 Jahre alt, ist verheirathet, fuhrt 
ganz regelmassiges Leben, frei von jeder Strapaze, obgleich er eine Zeitlang 
in Excessen in Baccho und Yenere lebte. Nach Angabe des wahrend mehrerer 
Jahre behandelnden Arztes erkrankte er im Jahre 1884 an Lues, deren Erschei- 
nungen bald verschwanden und in Folge einer regelmassigen specifischen Kur 
nie wieder zum Yorschein kamen. Im Uebrigen ist er ein kraftig gebauter 
Mann von einer ziemlich guten Gesundheit und nicht belastet, er litt nichts- 
destoweniger wahrend den letzten 10 Jahren ofters an hamorrhoidalen Erschei- 
nungen, an Bheumatismus und ausserdem zweimal an acuter Cystitis. Charak- 
teristisch fur sein Nervensystem war ein stetiger neurasthenischer Zustand. 

Am 15. August 1889 besuchte er des Abends ein Sommertheater und beim 
Eortgange fuhlte er scharfen Frost Am 16. Aug. Morgens bemerkte er, dass 
er verhindert war, sein linkes Auge zu offnen; diese Erscheinung war begleitet 
von Doppeltsehen, von Schwindel, von schwankendem Gang; ausserdem sah er 
die Gegenstande etwas verkleinert und schien ihm, dass seine Fusse unter dem 
Boden standen und die Strassen langer und enger wie sonst seien. Eine specielle 
IJntersuchung zeigte eine linksseitige Parese einiger ausseren Oculomotoriusaste. 
Am folgenden Tage, dem 17. August, waren die obenerwahnten Erscheinungen 
noch intensiver und es traten ahnliche Erscheinungen im rechten Auge ein. 
Die Oberlider, besonders auf der linken Seite, fielen fast vollstandig. Dem 
Kranken war es unmoglich, mit kunstlich aufgemachten Augen zu gehen; er 
fuhlte im Kopfe einen Druck. Zu dieser Zeit klagte er uber einen Schmerz 
im linken Arm, ahnlich wie deijenige, welchen er vorher zuweilen fuhlte, und 
am 20. August bemerkte er verschiedene Parasthesien im ganzen Korper, in 
den Beinen, in der Stirn, welche nicht uberall gleich intensiv waren; am 
scharfsten spurte er dieselben in der Brust, in den Schultern, an den Fingern 
der linken Hand, an den ausseren Flachen der Huften und an den Fussen; 
ausserdem ist zu bemerken, dass derartige Empfindungen den Kranken ziemlich 
stark storten und ofters seitens des Pat Klagen hervorriefen. Alle Erschei¬ 
nungen nahmen an Intensitat immer mehr zu. Die Untersuchung, welche am 
23. August gemacht wurde, ergab folgende Resultate: 

Pat. ist von mittlerer Statur, mit einer ziemlich stark entwickelten Mus- 
culatur und etwas mager. Die Verdauungs- und Athmungsorgane, das Herz 
und die Blutgefasse sind normal; es ist eine Neigung zur Verstopfung und zu¬ 
weilen zu hamorrhoidalen Blutungen zu constatiren. 

Nervensystem. Patient liegt nicht im Bette; beim Gehen spurt er bei 
aufgemachten Augen eine Schwache in den Beinen und in Folge eines starken 
Schwindels ist er fast nicht im Stande, einen Schritt zu machen; er steht nicht 
so fest wie vorher. Es giebt kein deutliches Romberg’sches Symptom. Die 
Muskelkraft der beiden Hande etwa gleich 40 Kilogramm. Ataxie ist nicht 
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vorhanden. Die Musculatur der Extremitaten 1st normal Beiderseits zeigen 
die Nn. facial es, hypoglossi, die motorischen Theile der Nn. trigemini in ihren 
Functionen keine Abweichungen. Das Schlucken, die Articulation, Phonation 
and Sprache sind vollstandig normal 

Das linke Auge. Die Bewegungen des Augapfels nach innen, nach oben 
and unten sind ziemlich gestort, wahrend die Bewegang nach aossen vollstandig 
firei ist; im ruhigen Zastande ist das Aage lateralwarts gedreht. Das Oberlid 
1st fast ganz gesunken; seine active Aufhebang bei grosster Anstrengang ist 
bis zur Halfte der Norm moglich. Die Papille ist etwas verengt, and reagirt 
auf Licht etwas schwacb. 

Das rechte Aage ist ebenfalls lateralwarts gedreht; seine Bewegungen 
nach innen, oben and unten sind bedeatend gestort, obwohl nicht so viel wie 
die entsprechenden Bewegungen des linken. Das rechte Oberlid ist fast eben- 
soviel gesunken wie das linke. Die Pupille ist etwas verengt. 

Eine genauere vom Oculisten (Herm Dr. Kbukoff) ausgetuhrte Unter- 
suchung des Auges den 28. August zeigte Folgendes: Eine sehr starke Parese 
aller ausseren Aeste header Oculomotorii, bei vollstandiger Erhaltung der Func¬ 
tionen der inneren Aeste beiderseits — fur die Mm. tensor chorioidea and fur 
den Sphincter pupillae. Femer eine Parese beider Nn. trocheales. Der Grand 
beider Augen ist ganz normal. Visas beiderseits = 1; Diplopia. Beide Nn. 
abducentes sind vollstandig normal. 

Das Kniephanomen ist erhalten. Ebenfalls in Bezug auf Fuassohlen- und 
Cremasterreflexe. Die Conjunotivalreflexe sind bedeutend geschwacht Hara- 
entleerung ist normal keine Beschwerden, keine Incontinenz. Die Neigung zur 
Constipation ist dieselbe wie fraher. Potentia coCundi nahm an Intensitat in 
den letzten Jahren etwas ab. 

Von den Sensibilitatsstdrangen sind in erster Linie diejenigen Parasthesien 
zu erwahnen, von welchen in der Anamnese kurz die Rede war: Taubheit, 
Ameisenkriechen, Oedemgefuhl am Rumpfe, etwas mehr an der Brust, ebenfalls 
an den Extremitaten, besonders an der linken Seite und an der Stirn. Ausser- 
dem eine gewisse schmerzhafte Empfindung in der Richtung der grossen Nerven- 
stamme des linken Armes. Es war unmoglich, bei objectiver Untersuchung 
eine bedeutende Anasthesie zu constatiren, ausser einer Sensibilitatsabschwachung 
an den Fingerspitzen und auf der linken Conjunctiva sclerae. Die Nervenstamme 
sind dabei etwas schmerzhaft, besonders im linken Oberarme. 

Ein Drackgefuhl im Kopfe und Schwindel hauptsachlich bei offenen Augen. 
Geringer stumpfer Kopfschmerz. Der Schlaf ist schlecht. 

Seitens der hoheren Sinnesorgane sind weder subjective noch objective Std- 
rangen zu constatiren. Was die Psyche anbelangt, so ist nur eine gewisse 
Apathie und eine ausserst geringe Schlafrigkeit und eine schwaohe Mattigkeit 
bei Geistesthatigkeit zu erwahnen. Puls ist normal. 

Da wir in diesem Falle zweifellos ein organisches Leiden des Nervensystems 
auf luetuchem Boden vor uns hatten, schlugen wir eine sofortige specifisohe 
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Behandlung wie mercuriale Einreibungen von 3j und innerlich 1,5 Jodnatrium 
taglich vor. Galvanisation der Nn. oculomotorii und trochleares. 

30. August Die Oberlider beider Augen heben sich fast vollstandig. 
Beide Augapfel und hauptsachlich der linke sind im Stande, sich bis zu den 
inneren Winkeln zu bewegen. Diplopie nur beim Blicken nach rechts und links. 
Die Pupillen — wie vorher. Fast kein Schwindel. Die Kopfschmerzen und 
die Parasthesien an der Stira verschwunden. Die Schwache der Beine und das 
Schwanken beim Gehen ist nicht mehr vorhanden. Die Hautparasthesien am 
Rumpfe und an den Extremitaten sind schwacher geworden. Der Schlaf ist 
schlecht. 

6. September. Von alien diesen Erscheinungen blieb nur eine geringe 
Ptosis, mehr am linken Auge, und im Vergleich mit den fruheren schwachere 
Hautparasthesien, hauptsachlich auf den Handen. 

9. October. Es ist ein geringer Schwindel bei raschem Hinaufblicken 
und Spuren von Parasthesien auf den Handen zu constatiren. 

8. Jan. 1890. Die Augenbewegungsstorungen sind vollstandig verschwunden 
und kamen nicht mehr wieder. Die Pupillen sind ad maximum verengt (1'") und 
reagiren weder auf Licht, noch bei Convergenz. Das Kniephanomen ist nicht 
so deutlich ausgepragt wie fruher. Am wichtigsten ist, dass im Laufe der letzten 
1—2 Monate, je nach dem Verschwinden der vorigen Hautparasthesien, immer 
intensive, zuweilen ausserst scharfe Schmerzen von kurzer Dauer in verschiedenen 
Theilen der Extremitaten, des Rumpfes und an beiden Seiten der Brust zum 
Vorschein kamen. Diese Schmerzen dauerten immer fort, ohne bedeutende 
Pausen. 

8. Marz. Die lanzinirenden Schmerzen dauerten wie fruher fort, indem 
sie sich von Zeit zu Zeit auf zwei bis drei Tage verstarkten; sie sind selir 
verbreitet und stellen sich am Rumpfe und in den Fingerepitzen ein. Ein 
Schmerzgefuhl in dem linken Arme; die Taubheit der Hande und der Beine, 
be8onder8 an den Fingerspitzen, dauert fort — An den Fingerepitzen eine sehr 
kleine Herabsetzung der Hautsensibilitat Merkliches Romberg’sches Symptom. 
Der Muskelsinn zeigt keine deutlichen Storungen. Muskelkraft normal. Weder 
Coordinationsstdrung noch Ataxie beim Gehen zu constatiren. Myosis ad maximum. 
Die Pupillen sind vollstandig reactionslos. Visus normal. Wahrend der letzten 
7 Monate Impotentia completa. Der Kranke fuhlt immer zunehmende Beschwer- 
den beim Uriniren. Die Constipationen werden immer hartnackiger. 

Hier horen meine Beobachtungen auf; ubrigens hoffe ich ihn noch zu selien, 
um die weitere Entwickelung seiner interessanten Krankheit zu verfolgen. 

Recapituliren wir noch einmal den oben erwahnten Fall folgendermaassen: 
ein erwachsener Mann, fruher Potator, der zuweilen an Rheumatismus litt und 
vor 5 Jahren Lues bekam, erkrankte plotzlich, anscheinend nach einer Erkal- 
tung, an einer acut entstandenen Parese der ausseren Aeste der Nn. oculomo¬ 
torii und trochleares, zunachst des linken, am folgenden Tage auch des rechten 
Auges, welche am achten Tage der Krankheit ihre grdsste Entwickelung erhielt; 
am funften Tage war eine deutliche Sensibilitatsst5rung der Haut an der Stira, 
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fast des ganzen Rumpfes (ein Gurtelgefuhl am Thorax) und aller Extremitaten, 
hauptsachlich der oberen, zu merken, indem der Patient vor 2 Tagen stmnpfe, 
nicht sehr starke Schmerzen im linken Arm spurte. Nach einer energischen, 
8 Tage nach der Erkrankung begonnenen specifischen Kur sind nach einer 
Woche die Augensymptome fast vollstandig verschwnnden und nach einem Monate 
waren kaum geringe Spuren zu bemerken. — Anders war es mifc den Haut- 
sensibilitatsstorungen; obwohl durch die Kur etwas verstarkt, war es doch nicht 
uberall und vollstandig der Fall; indem sie hauptsachlich im linken Arm vor- 
handen waren, hatten wir doch am 8. Marz 1890 die Moglichkeit, dieselbe zu 
beobachten; ausserdem traten ungefahr 3 Monate nach der Erkrankung neue 
Erscheinungen, als verbreitete lanzinirende Schmerzen, auf, und im 5. Monat 
der Krankheit war schon eine vollstandige Pupillenstarre, das Rombeig'sche 
Phanomen, Impotentia completa und Retentio urinae zu constatiren; letztere 
Erscheinungen blieben wahrend der ganzen Zeit der Beobachtung ohne Aende- 
rung. Vom Anfang an war unsere Aufmerksamkeit einerseits auf jede dieser 
beiden Erscheinungsgruppen, Ophthalmoplegie und Sensibilitatsstdrung, anderer- 
seits auf die interessante Combination dieser beiden Erscheinungen gerichtet; 
durch den weiteren Yerlauf der Krankheit ist das Interesse an den Cardinal- 
symptomen noch erhoht, indem er das Krankheitsbild bedeutend complicirfc hat. 

Zunachst war es nothig, den Ursprung der bilateralen Paralyse der Nn. 
oculomotorii und trochleares mit mSglichster Genauigkeit zu verfolgen. Dem 
Charakter der Paralyse des dritten Paares nach und zwar derjeniger seiner 
Aeste, welche die den Augapfel bewegenden Muskeln innerviren, bei vollstan- 
diger Intactheit am Anfange der Krankheit der die Mm. sphincter pupillae und 
tensor chorioideae innervirenden Aestchen, war es klar, dass wir im Einklange 
mit den Untersuchungen von Mauthneb, Westphal, A. Koschewnikofp und 
Anderen es mit einer Veranderung gewisser Kerntheile des Nn. oculomotorius 
zu thun haben; diese Lasion war im Stande, sich auch auf den N. trochlearis 
beiderseits zu verbreiten. Ein Gegenstand jedoch hinderte uns bei der Entschei- 
dung in diesem Sinne: das sind die am vierten und funften Tage der Krank¬ 
heit eingetretenen Sensibilitatsstorungen, hauptsachlich an der Haut. Es war 
nothwendig, die anatomische Ursache der letzteren zu localisiren und naturlich 
so, dass die Functionsstorung der Augennerven mit ihnen in Zusammenhang 
standen. Auf den ersten Blick konnte die Aufgabe nicht schwer erscheinen, 
wenn wir diejenigen unbedeutenden Schmerzen, welche vor der Entstehung der 
Hautparasthesien hervortraten, bei Seite liessen; es ware moglich, den Process 
(bei Lues — eine kleine gummose Neubildung) in jener Gegend des Hirnstammes 
zu localisiren, wo einerseits die Kerne der ausseren Aeste des dritten Paares 
und die Kerne des vierten Paares, andererseits die sensorischen Leitungsbahnen 
zu den Hirnhemispharen sich befinden. — Eine derartige Stelle ist in der Haube 
des Hirnstammes, den oberen und unteren Hugeln des Corpus quadrigeminum 
entsprechend, unterhalb und beiderseits des Aquaeductus Sylvii vorhanden; da- 
bei sind die Zellen des hinteren Theiles der Kerne des dritten Paares, welche 
die ausseren Augenmuskeln innerviren, untcr dem Boden des Aquaeductus 
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Sylvii dem vorderen Vierhugelpaare entsprechend, die Trochleariskerne hinten 
gleich den oben erwahnten dem hinteren Vierhugelpaare entsprechenden Kerne 
vorhanden, hingegen die centralen sensorischen Bahnen, welche beiderseits sich 
in einem kleinen Bundel vereinigen und unter dem Namen der medialen Schleife 
bekannt sind, befiuden sich ebenfalls hier auch nebenbei in der Haube jedes 
Hirnschenkels. — Angenommen, dass unter solchen anatomischen Bedingungen 
allmahlich ein Gumma entstanden ist zunachst im Gebiete der linken Kerne, 
welches nachher sich auf die gleichnamigen Kerne der anderen Seite verbreitet 
und schliesslich die obengenannten Theile der Haube mit den hier durchlaufen- 
den sensorischen Bahnen afficirt hat, so ware es moglich, darauf die Patho- 
genese der Hauptstorungen der Sensibilitat zu granden; damit konnte man, ob- 
wohl nicht sehr leicht, die Parasthesie im Gebiete der Stirn erklaren, da wir 
wissen, dass sich nicht weit vom Aquaeductus Sylvii die absteigende Trigeminus- 
wurzel befindet, welcher gewisse Forscher, und vor alien Meynebt, eine sen¬ 
sible Function zuschreiben. 

Bei der Annahme der Moglichkeit eines derartigen focalen Processes im 
Gehirn konnte man eine Erklarang auch fur die Erscheinungen, welche im 
weiteren Verlaufe der Krankheit eintraten, auffinden. Doch einige Worte uber 
diese letzteren: Aus der Krankheitsgeschichte ist ersichtlich, dass, nachdem 
die Symptome der Ophthalmoplegic verschwunden waren, Hautparasthesien mit 
geringer Anasthesie erschienen, ferner lanzinirende Schmerzen, Storungen der 
Beckenorgane, mit Herabsetzung der Reflexe, schwaches Romberg’sches Symptom 
und eine starke Myosis mit Pupillenstarre — kurz, die Melirzahl der Haupt- 
symptome der Tabes mit Ausnahme eines von ihnen — und zwar des Knie- 
phanomens. 

Wir konnten mit Jendeassik 1 die tabischen Erscheinungen bei unserem 
Patienten als secundare betrachten, als die Folge successiver absteigender De¬ 
generation der sensiblen Bahnen vom Entzundungsheerde in der Haube der 
Hirnschenkel bis zur grauen Substanz der Hinterhdraer des Ruckenmarkes und 
den sich hier befindenden Zellen und Hinterwurzelfasern; einerseits die Reizung 
durch den secundaren Degenerationsprocess, andererseits die secundare Degene¬ 
ration einiger Elemente — das ist der anatomische Boden, welcher als Grand 
der tabischen Erscheinungen im Gebiete der Bewegungen, der Reflexe und 
Sensibilitat dienen konnte. Es hatte keinen Zweck, die Unmoglichkeit einer 
Entwickelung der obenerwahnten anatomischen Processe zu beweisen zu suchen. 
Ueber die absteigende Degeneration der Schleife beim Menschen und bei den 
Thi eren ist eine gauze Reihe von Untersuchungen veroffentlicht worden (HoatfeN , 2 
P. Meyer , 2 Spitzka , 3 Witkowsky , 2 Gebhard , 2 Wollenbebg , 3 v. Monakow 3 ), 
aus welchen ersichtlich ist, dass dieselbe, obwohl schwach ausgepragt, sich doch 

1 Jendrassik, Ueber die Localisation der Tabes dorsalis. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. XLIU. S. 543. 

8 S. G. Rossolimo: Zur Physiologie der Schleife. Arch. f. Psych. Bd. XXI. H. 3. 

8 v. Monakow, Zur Kenntniss der Pyramide und Schleife. Correspondenzblatt fur 
Schweizer Aerzte. 1884. Nr. 6 u. 7; ebenso in Neurolog. Centralbl. 1885. S. 69. 
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nicht fiber die Kerne der Hinterstrange des verlangerten Markes ausbreitet; was 
die absteigende Degeneration der Hinterstrange des Ruckenmarkes selbst anbe- 
triflft, so sind fur diese Annahme in der Litteratur zwar einige Hinweisungen 
bekannt, doch in dem Sinne, dass eine derartige Degeneration sich nur in einem 
kleinen Gebiet caudalwarts von dem Heerde entwickeln kann (Westphai *, 1 Kah- 
ler und Pick, StbUmpell, Sohtjltze 2 * ). Yorlaufig konnen wir uns aber der 
wenig bestatigten J ENDRAssiK’schen Annahme einer solchen Moglichkeit noch 
nicht anschliessen. 

Man konnte annehmen, dass die oben erwahnten tabischen Erscheinungen 
mit dem hypothetischen primaren Krankheitsprocess in dem Hirnstamme gar 
nichts zu thun haben, sondern mit einer anderen Krankheit — der Tabes in 
Yerbindung stehen, wobei von der ersten Krankheit jetzt nur eine geringe Taub- 
heit gleichzeitig mit einer Anasthesie der Fingerspitzen zuruckgeblieben ist; doch 
fur eine solche Annahme fehlt uns die Anwesenheit am Anfange der Krank¬ 
heit einer ganzen Reihe von Hirnsymptomen, welche bei einem so bedeutenden 
Hirnprocesse, welchen wir in diesem Falle annehmen mussten, unbedingt vor- 
handen sein sollten; obwohl die Kopfschmerzen nicht fehlten, waren sie nur 
sehr schwach ausgepragt und einerseits als allgemeiner Druck, anderereeits als 
Gefuhl einer Compression an der Stirne, hauptsachlich an deren linken Seite 
vorhanden; das Bewusstsein war vollstandig kiar, psychische Storungen fehlten, 
Sensorium war normal, und keine Spur von Hirndruckerscheinungen; endlich 
waren die Motilitatsstorungen zu unbedeutend fur einen wenn auch in der 
Haube localisirten Entzundungsheerd im Hirnschenkel. 

Trotz alledem waren wir bei der Diagnose nicht berechtigt, von der That- 
sache, dass die Augenerscheinungen doch sehr an die Ophthalmoplegia nuclearis 
erinnerten, abzusehen. Da unsere erste Annahme unberechtigt war, so mochten 
wir es als eine vorubergehende Paralyse des vierten Paares in Verbindung mit 
einer gleichzeitigen partiellen Paralyse des dritten Paares — eine Erscheinung, 
die so oft vor als wahrend der Tabes hervortritt — betrachten; es ware umso- 
mehr moglich, als wir bei unserem Patienten ein spateres tabisches Complex- 
symptom anzunehmen geneigt sind. 

Ausserdem sind in der Litteratur Falle von Complication verschiedener 
tabischer Erscheinungen mit nuclearer Ophthalmoplegie bekannt, hierzu gehoren 
die von K£tli 8 und Szili 4 * beschriebenen Falle, wo sich der Ophthalmoplegia 
nuclearis noch die Atrophie der Sehnerven beigesellte, der RosENTHAi/sche Fall 6 
von Paralysen verschiedener Augenmuskelnerven, gleichzeitig mit Hautsensibili- 
tatsstorungen im Gebiete des Trigeminus und anderer Spinalnerven und mit 


1 Wbstphal, Ueber kiinstlich erzeugte secondare Degeneration einzelner Rdckenmarks- 
strange. Arch. f. Psych. Bd. II. H. 2. 

* Schultze. Arch. f. Psych. Bd. XIV. S. 380. 

8 K£tli. Wiener med. Wochensclir. 1885. Nr. 9. S. 272. 

4 Szili. Ibid. 1885. Nr. 10. S. 306. 

6 Rosenthal, Ueber Himsyphilis und deren Localisation. Deutsches Arch. f. klin. Med. 

1886. Bd. XXXVIII. S. 282. 
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anderen tabischen Symptomen, gleichfalls der Fall von D&j£rine und Daeksche- 
witsch , 1 wo bei einem Tabiker nach dem Tode ansser anatomischen Verande- 
rungen in den peripherischen Spinalnerven, in den Worzeln und im Rucken- 
marke noch eine starke Atrophie des N. abducens und seines Kernes auf der 
linken Seite gefunden worden ist. 

Doch gegen unsere letzte Annahme sprecben diejenigen Storungen der Haut- 
sensibilitat der Stirn, des Rumpfes und der Extremitaten, welche sich beim Pat 
rasch und beinahe gleichzeitig mit den Augenbewegungsstorungen entwickelten. 
Es ist kaum anzunehmen, dass diese letzteren auch zu den ersten Symptomen 
der Tabes wegen ihrer plotzlichen Entstehung und ihres aUmahlichen langsamen 
Yerschwindens angehoren konnten. 

Gleichfalls ware nicht fur die Erklarung der ursprunglichen Parasthesien 
eine acute spinale Leptomeningitis anzunehmen, erstens deswegen, weil eine 
derartige Erklarung fur die Functionsstorungen des Trigeminus nicht gelten 
konnte, zweitens weil ein vollstandiges Fehlen von Schmerzen und einigen an¬ 
deren Spinalsymptomen einer derartigen Annahme entsprechen konnte. 

Wenn wir in die Natur der eben erwahnten Sensibilitatsstorungen, nach- 
dem wir hauptsachlich den vorhergehenden Schmerz im linken Arm und eine 
gleichzeitige Hyperalgesie der Nervenstamme in Rechnung gezogen haben, einen 
tieferen Blick hineinwerfen, so sind wir gezwungen, mit grosserer Wahrschein- 
lichkeit vielmehr ein Leiden der peripherischen Nerven und hauptsachlich der 
Hautaste anzunehmen; unter den letzteren verstehen wir naturlich auch die 
ersten Zweige des funften Paares. 

Es ware aber von Interesse zu wissen, in welcher Beziehung diese multiple 
Affection der spinalen Nerven und des Trigeminus zu denjenigen Bewegungs- 
storungen der Augapfel und Oberlider steht, welche wir kurz mit dem Namen 
„Ophthalmoplegia“ bezeichnet hatten. 

Wir haben schon oben bewiesen, weshalb die Annahme eines gemeinsamen 
Heerdes in der Haube des Himstammes, dessen erste Folge eine Lasion ent- 
weder der Kerne (Ophthalmoplegia nuclearis) sein konnte, unberechtigt ist; 
gleichfalls ware eine selbststandige Lasion der Kerne des dritten und vierten 
Paares unmoglich, weil nach unseren jetzigen Yorstellungen die nuclearen Affec- 
tionen kaum so schnell vollstandig spurlos verschwinden konnen, dagegen ist 
anderer8eit8 die Thatsache bekannt, dass die selbststandigen Lahmungen der 
Augenmuskelnerven zu einer Wiederherstellung besonders geneigt sind; dazu 
gehoren alle die sogenannten rheumatischen, toxischen und anderen peripherischen 
Lahmungen dieser Nerven. Nun handelt es sich hier um die Frage, ob man 
eine differenzirte Lasion des dritten Paares in Form von Ophthalmoplegia ex¬ 
terna (s. exterior), der Mauthneb ausschliesslich nucleare Natur zuzuschreiben 
geneigt ist, durch ein peripherisches Leiden erklaren kann; anzunehmen ist nun, 
dass ein pathologischer Process bloss die Aeste des dritten Paares, welche die 
ausseren Augenmuskeln innerviren, bei vollstandiger Intactheit der Aeste f&r 
die Mm. tensor chorioidea und sphincter pupillae treffen kann. 

1 D£j£rine et Darkschewitsch. CompteB rendns de la Society de Biol. 1887. Nr. 5. 
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Anscheinend ist dieser Zufall, wie aus den Untersuchungen einiger Porsche r 
(Graefe, Warlomont, SucKLiNa) hervorgeht, vollstandig mdglich, indem als 
ein besonders trefifliches Beispiel einer der beiden Falle von MObius 1 dieuen 
kann: Bei einem 20jahrigen Manne hat sich in Polge einer unzweifelhaften 
Erkaltung im Eisenbahncoup6 gleichzeitig mit starken reissenden Schmerzen an 
der rechten Seite des Gesichtes, welche nachher in eine Hautanasthesie des ge- 
nannten Theiles ubergegangen sind, eine vollstandige Lahmung aller ausseren 
Muskeln des rechten Anges entwickelt, wahrend die Accommodation und Pu- 
pillenreaction vollkommen intact geblieben sind; hierbei war eine rheumatische 
Neuritis des rechten Trigeminus durch eine Lahmung sammtlicher intraorbitalen 
motorischen Nerven derselben Seite, mit Ausnahme der inneren Augennerven, 
nebenher yorhanden. 

Un8er Fall, welcher anfanglich an den eben erwahnten Fall von Mobius 
bedeutend erinnert, zeigt zu gleicher Zeit eine Yerschiedenheit hauptsachlich in 
Bezug auf dessen Verbreitung auf die Mehrzahl der motorischen Aeste beider 
Augen, auf die ersten Aeste beider Trigemini und auf eine grosse Anzahl von 
Spinalnerven. Trotz alledem kann die Frage uber die Art und Weise der Ent- 
stehung und die Natur der Neuritiden in unserem Falle bei weitem nicht so 
leicht und deutlich gelost werden, wie es bei dem Mtaius’schen und anderen 
der Fall ist; bei diesem ist das Rheuma zweifellos, wahrend bei unserem Pat 
ausserdem in der Anamnese noch Lues vorhanden ist, die bei einer Diagnose 
von Neuritis multiplex nicht ubersehen werden darf, besonders wenn wir die 
merkliche und rasche Verbesserung der Symptome nach einer specifischen Be- 
handlung in Rechnung ziehen. 

Es bleibt noch die Frage uber den genetischen Zusammenhang zwischen 
alien oben erwahnten Erscheinungen einerseits und den im Laufe der weiteren 
Krankheit sich entwickelten tabischen Symptomen andererseits zu entscheiden. 
Nun fragt es sich, ob diese letzteren eine Folge des primaren acuten Entzun- 
dungsprocesses in den peripherischen Nerven sind, oder ob es nichts weiter als 
eine zufallige Complication durch Symptome einer neuen beginnenden selbsfc- 
standigen Krankheit — der Tabes ist 

Bevor wir zu einer genauen Diagnose ubergehen, mochten wir die Haupt- 
grunde anfuhren, weshalb wir auf Grund der in der Krankheitsgeschichte er- 
wahnten Thatsachen bei unserem Pat. eine Tabes dorsalis constatirt haben. 
Trotzdem das Kniephanomen, obwohl etwas schwach, doch vorhanden ist, finden 
wir charakteristisch genug fur die Tabes den hochsten Grad von Myosis, die 
zweifellos lanzinirenden Schmerzen und ausserdem das, zwar nicht scharf aus- 
gepragte, Romberg’sche Symptom. Wer kennt nicht eine ganze Reihe von zweifel- 
losen Tabesfallen mit Erhaltung des Kniephanomens? Wir brauchen sie hier 
nicht aufzuzahlen und nur an einen Kranken zu erinnern, den ich augenbhck- 
lich behandle, der schon wahrend 25 Jahren an lanzinirenden Schmerzen leidet; 
gastrische, viscerale und vesicale Crisen wahrend 10 Jahren; ausserdem hat 

1 MObius, Ueber die Localisation der Ophthalmoplegia exterior. Centralbl. f. Nerven- 
heilkunde. 1886. Nr. 17. 
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sich vor 4 Jahren eine Sehnervenatrophie beigesellt, und trotzdem isfc das Knie- 
phanomen wahrend der ganzen Zeit vollstandig erhalten. 

Indem wir so geneigt sind zu schliessen, dass wir es hier zweifellos mit 
Tabes zu thun haben, fuhlen wir uns berechtigt, eine Erklarung fur die Ent- 
stehung der anatomischen Yeranderungen, welche im Grund derselben liegen, 
zu geben, und dadurch sind wir nicht gezwungen, beim Pat. zwei ganz selbst- 
standige Krankheitsformen anzunehmen. Unserer Meinung nach haben wir es 
mit folgender Erscheinung zu thun: Eine multiple ziemlich an Intensitat abge- 
nommene Neuritis konnte in subacuter Form ihre Entwickelung in Bezug auf 
die Extensitat fortsetzen, indem sie sich durch die Nervenstamme hinauf fort- 
setzte und nachher auf die hinteren Wurzeln ubergegangen ist. Die Moglich- 
keit einer derartigen Yerbreitung konnte kaum paradox erscheinen, besonders 
wenn wir den syphilitischen Boden als ein pradisponirendes Moment annehmen. 

Die oben angefuhrte Betrachtung aller Hauptsymptome und alle Ueber- 
legungen genugen vollstandig, um folgende Schlusse zu ziehen: Bei unserem 
Pat. hat sich auf luetischem Boden und nach einer Erkaltung eine 
multiple Neuritis entwickelt, indem sie ausser einer ganzen Reihe 
von peripherischen Spinalnerven und den ersten Aesten der beiden 
Trigemini noch einige Augennerven — die Nn. oculomotorii und 
trochleares beiderseits — als eine zum Schlusse der Behandlung 
verschwundene Ophthalmoplegia externa peripherica afficirte. 

Trotzdem haben wir ein gewisses Recht, auf Grund unserer Beobachtungen 
anzunehmen, dass die Yeranderungen der in trained ullaren Theile des senso- 
rischen Apparates durch den Uebergang des krankhaften Processes von den 
peripherischen Nerven entstanden sind. 


II. Referate. 


Experimentelle Physiologie. 

1) CTeber die Steigerung des intraoraniellen Druokes und deren Ph&no- 
mene, von Prof. Dr. A. Adamkiewicz. (Oesterr.-ungar. Centralbl. f. d. med. 
Wissenschaft. I. Jahrg. Nr. 19.) 

A. beschaftigte sich mit der Frage, ob eine pathologische Fltissigkeitsansamm- 
lung im Schadel eine abnorme Spannnng besitzen und so eine Art von „Hirndruck“ 
erzeugen konne. Zu diesem Zwecke presste er 0,6 °/ 0 Kochsalzlflsang unter be- 
stimmtem wechselndem Drucke in den Schadel der Yersuchsthiere und beobachtete 
dabei „die Reactionen des Thieres in Gestalt der an ihm zur Beobachtung kommen- 
den Phanomene, das Verhaltniss der Arterien- wie der Venencurve“. Das Ergebniss 
war folgendes: 

1. Zwischen dem Druck, unter welchem eine Flftssigkeit in den Schadel 
gepresst wird und den Reactionen, mit welchen das Gehim in Gestalt der bekannten 
Phanomene auf diese Infusionen antwortet, besteht kein auch nur ann&hernd con- 
stantes Verhaltniss. Haufig tritt der Tod ein, be vor noch uberhaupt ein sogenanntes 
„Hirndrucksymptom“ erschienen ist. 

2. Die Arteriencurve zeigt bei Infusionen in dem Schadel, bei welchem Druck 
dieselben auch geschehen mfigen, regelmassig eine constante Reihe von Erregungs- 
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wellen, die immer mit Steigerung des Druckes beginnen und mit continuirlicber 
Druckabnahme en digen. Die Infusionen wirken nicht mechanisch durch Verschluas 
der Gehirncapillaren, sondern physiologisch durch Erregung und spatere Lahmung 
der vasomotorischen Centren. 

3. Bevor noch durch die intracranielle Infusion irgendwelche Phanomene erregt 
werden Oder die Arteriencurve alterirt wird, wird schon durch sie der Druck in der 
Yene des Halses, die das Blut aus dem Schadel abffihrt, gesteigert. 

Es nimmt also jede Fliissigkeit, die in den Schadel eintritt, ganz direct ihren 
Weg in die Yenen, sie tritt mit dem venflsen Blut wieder zum Schadel heraus und 
lahmt hierbei leicht das Gehirn. Da jede Fliissigkeit, die in den Schadelraum ge- 
langt, sofort in den ven5sen Sinus eintritt, und da der Druck in dem letzteren nor 
gering und in jedem Falle niedriger als der Druck in den Gehirncapillaren ist, 
so muss jede abnorme intracranielle Fliissigkeit in die Yenen eintreten, bevor sie 
noch eine Spannung erreicht hat, welche auf die Gehirncapillaren iiberhaupt irgendwie 
einwirken kann. 

Es geht also daraus hervor, dass auch Fliissigkeitsergiisse keinen Hirndruck 
erzeugen kOnnen. Vielmehr lassen sich die Erscheinungen folgendermassen erklaren: 
Wenn die Yenen und Lymphgef&sse nicht mehr zur Abfuhr genttgen, entsteht Ge- 
hirnOdem, welches das Gehirn in abnormen Erregungszustand versetzen und so die 
angeblichen Hirndrucksymptome erzeugen kann. v. Frankl-Hochwart. 


2) I. Die Circulation im Gehirn und ihre Storungen. IL Die Mechanik des 
apopieotischen Insults bei Embolie, von Privatdocent Dr. Rich. Geigel in 
Wurzburg. (Virchow’s Arch. Bd. CXXI.) 

In Fortsetzung seiner frflheren Arbeiten kommt Verf. auf Grund theoretischer 
Erwagungen und Experimentirens mit einem Apparate, an welchem die Hirngef&sse 
durch Gummischlauche dargestellt waren, zu folgenden Schliissen: Im Moment der 
Embolie greift eine machtige Circulationsstorung im ganzen Gehirn Platz. Alle nicht 
embolisirten Arterien erweitem sich und pressen das Blut aus dem embolisirten 
Bezirk aus. So lange dieser Vorgang dauert, wird ein entsprechendes Quantum Blut 
in den nicht embolisirten Arterien zur Ausdehnung derselben verwendet und geht 
also so lange den Capillaren verloren. Dieser Vorgang bedingt den apoplectischen 
Insult bei Embolie. P. Kronthal. 


3) Experimentelle Studien iiber die Polgen der Ausrottung des Plexus 
coeliaous, von Privatdocent Dr. Erich Peiper. (Zeitschr. f. klin. Medicin. 
1890. XVII. 6.) 

Yerf. operirte an 15 Kaninchen, welchen er das Gangl. mesentericum nebst 
dem damit zusammenhangenden Gangl. coeliacum sinistr. und dextr. durchschnitt 
und vollstandig abtrug. Davon gingen vier Thiere innerhalb 24—30 Stunden an 
Blutung, Chok, Peritonitis und den Folgen der Aethernarcose zu Grunde; die ftbrigen 
11 flberlebten die Operation 3—4 Wochen; 4 Kaninchen wurden nach 2—4 Monaten 
getftdtet. Die Section ergab ausser starker Magerkeit keine Anomalien; keine Blot- 
(iberfflllung. der Unterleibsorgane, keine Pancreasatrophie. Die ttberlebenden Thiere 
zeigten theilweise gesteigerte Fresslust; der Koth war stets consistent und niemals 
diarrhoisch, weshalb P. bezweifelt, dass dem Plexus coeliacus ein Einfluss auf die 
quantitative Secretion des Darmsaftes zukommt. Nur bei 2 Thieren fand er Aceton 
und Eiweiss, aber Beides in ganz minimalen Mengen; bei 5 Thieren trat am ersten 
und zweiten Tage nach der Operation Zucker auf, aber nur einmal in grOsserer 
Menge (2,5—4,0 °/ 0 ). Die Harnmenge war nicht, oder nur ganz unerheblich und 
vortibergehend, gesteigert. Auch P. verneint, wie es vor ihm schon Lustig gethan, 
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die Vermuthung, dass durch die Ausrottung des Plexus coeliacus Diabetes insipidus 
entstebe. E. Asch (Frankfurt a. M.). 


Pathologie des Neryensystems. 

4) De l’ostdo-arthropathie hypertrophiante pneumique , par le Dr. Pierre 
Marie. (Revue de Mddecine. 1890. Jan. p. 1.) 

M. bespricht in dieser Arbeit eine Krankheitsgruppe, welche bisher theils zur 
Paget’schen Krankheit, theils zur Acromegalie gerechnet wurde, nach des Verf.s 
Meinung aber von den genannten Affectionen zu trennen ist. 

Der Fall, auf den M. sich hauptsachlich stQtzt, ist von ibm in Gemeinschaft 
mit Gouraud beobachtet worden. Es handelt sich um einen 50jahrigen Arbeiter, 
welcher wegen Brustbeschwerden in’s Hospital eintrat. Dabei fiel die ungewohnliche 
Gr6sse seiner Hande und Fusse auf. Das Gesicht ist grob, Nase und Ohren gross 
aber nicht krankhaft. Abnorm hypertrophisch erscheint der Alveolarfortsatz des 
Oberkiefers, wahrend der Unterkiefer nicht vergrSssert ist. Das Ellenbogengelenk 
ist stark verdickt, woran namentlich die Ulna, weniger der Radius betbeiligt ist. 
Der Vorderarm selbst erscheint wenig verandert, wahrend die Gegend des Handgelenks 
wiederum ungemein stark hypertrophisch erscheint. Die Hand selbst ist gegentiber 
dem linken Handgelenk nur wenig vergrOssert, wahrend die Finger wiederum sehr 
dick und plump sind. Vor Allem sind die Endphalangen verandert, abnorm stark 
gekrflmmt und wie starke Trommelschlager verdickt. Die gekrhmmten Nagel zeigen 
vielfach die Neigung zur Langsspaltung. — An den Beinen sind die Knie und die 
Knochel verdickt, namentlich letztere. Vor Allem hypertrophisch sind wiederum die 
Nagelphalangen der Zehen. Brust- und Lendenwirbelsaule bilden eine starke Kyphose. 

M. stellt seinen Fall zusammen mit den Beobachtungen von Erb (GebrQder 
Hagner), Fraentzel, Ewald, Saundby, Elliott und Sollier, und hebt die 
Unterschiede zwischen diesen Fallen und den Fallen von echter Acromegalie hervor. 
In Bezug auf die Beschaffenheit der Hande ist namentlich zu beachten, dass bei der 
Acromegalie die Trommelschlagerform der Finger und die abnorme Krummung der 
Nagel nicht vorkommt. Die eigentliche Hand (Metacarpalregion) ist bei der „Osteo- 
Arthropathie hypertrophique pneumique** nicht besonders hypertrophisch, wahrend sie 
bei der Acromegalie vorzugsweise verdickt ist. Das Handgelenk hingegen ist bei 
der ersteren Krankheit wiederum viel mehr verdickt und deformirt, als bei der Acro¬ 
megalie. Aehnlich sind die Unterschiede beider Krankheiten in Bezug auf die Be¬ 
schaffenheit der Ftlsse. Wichtig ist femer, dass die Weichtheile, insbesondere die 
Haut, bei der Acromegalie in selbststandiger Weise an der Hypertrophie theilnehmen, 
was bei der 0. h. p. nicht der Fall ist. Die Wirbels&ule zeigt bei der Acromegalie 
eine Kyphosis cervico-dorsalis, bei der Osteopathie h. p. eine Kyphosis dorso-lumbalis. 
Besonders auffallend ist endlich die Hypertrophie des Unterkiefers bei der Acrome¬ 
galie, welche bei der 0. h. p. vflllig fehli 

In Bezug auf die Aetiologie der Krankheit macht M. darauf aufmerksam, 
dass dieselbe in der Mehrzahl der Falle bei Personen auftritt, welche an chronischen 
Lungen- oder Pleuraaffectionen leiden. M. vergleicht die Affection daher mit der 
bekannten Erscheinung der Trommelschlagerfinger bei den Bronchiectatikern. Er 
stellt sich vor, dass die Knochenveranderungen unter dem Einflusse abnormer im 
KOrper gebildeter Toxine entslehen. Weitere Beobachtungen werden entscheiden 
mflssen, inwieweit die Abgrenzung der Ostheopathie pneumique von der Acromegalie 
gerechtfertigt ist. Auch die atiologischen Anschauungen Marie’s bedtirfen noch der 
Bestatigung, da das von ihm geforderte ursachliche Moment keineswegs in alien 
Fallen klar hervortritt. Strflmpell. 
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6) Contribution a l’etude de l’ost^o-arthropathie hypertrophiant© , par 
P. Spillmann et Haushalter, Nancy. (Revue de Mddecine. 1890. Mai. p. 361.) 

Beschreibung eines Falles, den die Verff. nicht zur Acromegalie, sondern zu der 
von Marie sogenannten Ostdo-Arthropathie hypertrophiante rechnen. 

45jahriger Arbeiter, der niemals fiber irgendwelche Brustbesch werden, 
Husten und dgl. zu klagen hatte, erkrankte 1887 mit Schmerzen in den Glie- 
dem und im Rflcken. Seitdem entwickelten sich die Veranderungen in den H&nden 
und Ftissen. — Status pr. im Februar 1890: auf den ersten Blick fallen die un- 
formlich grossen Hande und Ffisse auf. Die Haut am ganzen KOrper ist blass. 
Schweisssecretion fast ganz verschwunden. Erskalte Hande. Allgemeine auffallende 
Abmagerung der Muskeln. Keine besonderen nerv6sen St6rungen. Innere Organ© 
normal. 

Am Kopf Ohren und Nase gross, aber keine Knochenveranderungen. Insbe- 
sondere ist der Unterkiefer ganz normal. Keine Abnormitat der Zahne. Wirbel- 
saule auf Druck empfindlicb, aber keine ausgesprochene Kyphose. Am oberen 
Sternum gedampfter Percussionsschall. Ellenbogengelenk verdickt, ebenso das 
Handgelenk in Folge von Hypertrophie der Knochenenden. Die Bewegungen in 
den Gelenken deutlicb beschrankt. Die Metacarpalregion der Hand normal, die 
Finger aber verdickt, die Nagel gekrfimmt. An den unteren Extremitaten sind das 
Knie, die Tibia und das Fussgelenk sehr verdickt. Die Endphalangen der Zeben 
hypertrophisch. Mehrere gute Abbildungen verdeutlichen die Beschreibung. Die ein- 
zelnen Maasszahlen s. im Original. 

Der Fall schliesst sich den Beobachtungen Marie’s eng an. Doch fehlt jedes 
Brustleiden, worauf Marie in atiologischer Hinsicht Gewicht gelegt hatte. Der von 
dem genannten Forscher gebrauchte Zusatz „pneumique“ zum Krankheitsnamen passt 
also jedenfalls nicht immer. Strftmpell. 



1 


0) Un oas d’acromegalie, par le Dr. Pdchadre. (Revue de Mddecine. 1890. 

Febr. p. 175.) 

Die Krankheit begann bei einer Frau im Alter von 35 Jahren mit AufhCren 
der Menses. Mattigkeit, dyspeptische Symptome, Schmerzen in den Armen stellten 
sich ein, und bald darauf bemerkte Patientin selbst die allm&hlich eintretenden auf- 
fallenden Veranderungen ihres Gesichts, ihrer Hande und Ffisse. — Bei der Unter- 
suchung (7 Jahre nach dem Beginn der Krankheitserscheinungen) zeigten sich alle 
bekannten Zeichen einer typischen hochgradigen Acromegalie, Vergrfisserung der Nase, 
des Unterkiefers, der Zunge, der Hande, Ffisse u. 8. w. Abschw&chung des Gesichts 
und des Geruchs. Geschmack normal. Im Harn nichts Abnormes. Sehr reichliche 
Schweisssecretion. Stimme unverandert Strfimpell. 


7) Zur Casuistik der nucle&ren Ophthalmoplegie, von Dr. Alfred Christ, 
prakt. Arzt. Aus der med. Klinik zu Basel. Inaug.-Dissert. 1890. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. XXXVI. H. 5 u. 6. S. 497.) 

Der 18jahrige Patient hatte im Alter von 3 Jahren eine Gebimhautentzfindung. 
Marz 1889 Augenbeschwerden allgemeiner Art, die nach Heilung einer bestehenden 
Conjunctivitis schwanden. Hintergrund normal. 4 Monate spater beiderseitige Ptosis, 
Accommodation stark herabgesetzt, Papillen gerfithet, ihre Venen injicirt. Bald darauf 
Einschr&nkung der Bulbusbewegungen nach oben und unten. Gesichtsfelder normal. 
Einmonatbche Beobachtung unter Verabreichung von Jodkali und Anwendung des 
constanten Stromes Hess einige Schwankungen in der Intensitat der aufgezahlten 
Symptome erkennen. Dann aber wurden die Pupillen auf Licht und Accommodation 
starr und Patient wurde auffallend schlafrig, die Sehscbarfe nahm ein wenig ab, die 
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Accommodationsparese desgleichen. Eine genauere Bestimmung der Lahmungserschei- 
nungen am Perimeter ergab eine Parese des Obliquus sup. und von den Muskeln 
des Oculomotoriusgebiets eine starke Betheiligung des Rectus inferior, eine geringere 
des R. sup. und obi. inf., ein Intactsein des R. int. und des R. ext. Die Lahmung 
war eine symmetrische. Im weiteren Verlaufe eine linksseitisre voriibergehende Parese 
der mittleren Facialisaste, eine intensive Herabsetzung des HOrvermogens fUr Knochen- 
und Luftleitung. Die Schlafrigkeit bestand fort. Dazu Enuresis nocturna. Sonst 
weder somatisch nocb psychisck irgendwelcbe Anomalien. 

Ende October Neuritis optica dext., Yerwischung der linken Papille. 

November gastrische und Gehstorungen (Scbwindel, ofteres Hinsturzen, Taumeln 
nacb links und hinten). Dann Schmerzen in der Occipitalgegend, reckto Pupille 
weiter als die linke, Sehscharfe 2 / 3 , fast vollstandige beiderseitige Taubheit. Dauernd 
bettlagerig, somnolent, Erbrechen, Apathie, profusse Schweisse, Schlingbeschwerden. 
Exitus 30. November. 

Section: Gliosarcoraa der Zirbeldruse und Vierh&gelgegend, der voraoren Klein- 
hirngegend und des hinteren Umfangs des dritten Ventrikels, Hydrocepb. int 

Die nahere Untersucbung ergab eine Betheiligung der Oculomotorii und Tro- 
chleares an dem Degenerationsprocess, ein Freisein des Abducentes und Trigemini, 
die Acustici wiesen nur postmortale Yeranderungen auf. Auch die gelahmten Muskeln 
zeigten degenerative Veranderungen. 

In den epikritischen Bemerkungen, die eine genaue Zusammenstellung der ein- 
schlagigen Litteratur und eine symptomatologisch geordnete Tabelle der bekannt ge- 
gegebenen Falle enthalten, weist der Verf. auf die Wichtigkeit des Symptoms der 
Trochlearislahmung fur die Stellung der Diagnose auf eine Zirbeldrflsenaffection hin. 
Fur die Erkennung der Trocblearislahmung empfiehlt er die Priifung des Blickfeldes 
am Perimeter. Martin Brasch (Berlin). 


8) Paralysis nervi oculomotorii recidiva, von L. Darkschewitscb. (Aus 
einem zum Jubilaum von Prof. Kosbewnikow berausgegebenen Sammelwerk. 
Moskau 1890. Russisch.) 

Ein 33jahriger Mann, der angeblich niemals an Syphilis gelitten und aucb kein 
Trinker war, wurde seit seinem 13. Lebensjahr von Zeit zu Zeit, in regelmiissigen 
Zwiscbenraumen von einer Lahmung der Augenmuskeln im Gebiet des rechten Ocu- 
lomotorius befallen. Anfanglich bielten die Labmungserscbeinungen nur einige Tage 
an, und zwiscben den ernzelnen Anfallen war die Beweglicbkeit der betreffenden 
Muskeln vSllig intact; im Laufe des letzten Jahres dagegen ging die Lahmung nicht 
vollstandig zurfick, sondern hinterliess eine stationiire Parese. GewOhnlich wird 
der Lahmungsanfall von beftigem Kopfscbmerz, zuweilen aucb von Uebelkeit, Er¬ 
brechen und Fr6steln begleitet. Als Yerf. den Patienten beobachtete, war ausser der 
Augenmuskellahmung nur nocb Anastbesie im Gebiet des oberen Astes des rechten 
Trigeminus zu constatiren, sonst nichts Abnormes. 

Im Anschluss an die Mittbeilung dieses Falles bringt Yerf. eine Zusammen¬ 
stellung der Casuistik dieser dunkeln Krankheitsform — im Ganzen 19 Beobach- 
tungen, darunter nur 3 mit Autopsie. Was das Wesen der Krankheit betrifft, so 
bait Verf. es vorlaufig fflr unmSglicb sicb darbber in bestimmter Weise auszusprecben; 
er begnfigt sicb mit dem auf Analyse der klinischen Erscbeinungen begrttndetcn 
Nacbweis, dass die Ursacbe der Oculomotoriuslabmung bier im peripheren Nervcn- 
stamm, vor dessen Austritt aus dem Hirnscbenkel, zu suchen sei. P. Rosenbach. 


9) Zur Lehre von den nuolearen Augenmuskell&hmungen und den reci- 
divirenden Ooulomotorius- und Facialisl&hmungen, von Bernhardt. 
(Berliner klin. Wochenscbr. 1889. Nr. 33.) 

40 
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I. Fall von nuclearer Augenmuskeliahmung. 

27 jahriger Patient. 1886 linksseitige Abducenslahmung. 1887 Eecidiv der- 
selben. Beide Male Besserung dnrch Schmiercur und Jodkali. 1888 gekreuzte 
Doppelbilder; Labmung des rechten Muse, rectus internus und des linken Abducens. 
Abnabme der Kftrperkrafte; Lidschluss geschwacht, ebenso Augenmusculatur; einziges 
atiologiscbes Moment iibermassiger Biergenuss. Lues auszuschliessen. 

II. Zwei Falle von recidivirender Oculomotoriuslahmung. 

1. 55jahriger Gutsbesitzer. Mutter litt an Migrane. In jungen Jahren neben 
ziemlich regelmassigen und sehr haufig eintretenden, von Erbrechen begleiteten Kopf- 
schmerzen, Abweichungen des linken Auges, die deutliche Scbwache des linken 
Muse, rectus internus hinterliessen; jetzt nocb zuweilen Anfalle von Kopfschmerzen. 
Refraction auf beiden Augen verschieden. 

2. I9jahriger Patient. Mutter nervfls; mit 10 Jahren Ptosis; 2—3 Wochen 
Doppeltsehen. Eecidiv im 12. Lebensjahre. Dann etwa alle 2 Jahre. Bei derartigen 
Anfailen heftige Kopfschmerzen und Erbrechen. Doppelbilder waren immer gekreuzt. 
Auf dem rechten Auge Myopie, auf dem linken Presbyopie. Verf. legt dem Vor- 
handensein eines verschiedenen Refractionszustandes dor Augen besonderen Werth 
bei. Er betont ferner die hereditare Disposition in beiden Fallen. Die nach Senator 
als periodisch exacerbirende bezeichneten Lahmungen sind von den einfach recidi- 
virenden hysterischen zu trennen, die vielleicht mit einer Autointoxication in Ver- 
bindung stehen. 

III. Filnf Falle von recidivirender Facialisiahmung. 

Uier wird bei dem Eecidiv nicht immer dieselbe Seite betroffen, wie bei der 
Oculomotoriuslahmung. Doch sieht Verf. darin kein wesentliches Unterscheidungs- 
merkmal fllr beide pathologische Zustande. Hier wie dort ist haufig nervOse Pra- 
disposition nachzuweisen. Auch ist die Migrane als Begleiterscheinung beiden Affec- 
tionen gemeinsam. Verf. bringt die in Rede stehenden Falle in Analogie mit den 
bei sogenanntem Kopftetanus auftretenden schweren Facialisiahmungen, was ihn zu 
der Annahme veranlasst, dass es sich hier wie dort um die Folgen einer noch un- 
bekannten Intoxication handle. R. Friedlander (Wiesbaden). 


10) Fall von intraoraniellem Tumor, von Conolly Norman. (Journ. of mental 

science. 1890. Juli.) 

Klinisch war von dem Betreffenden nur bekannt, dass er — ein 2 7 jahriger 
Landmann — an epileptiformen Krampfen litt, in Folge von Opticusatrophie blind, 
kOrperlich nicht geiahmt, geistig bald larmend und verwirrt, bald verdriesslich und 
schweigsam war. In einem klareren Augenblicke ffihrte er seine Krankheit auf 
Insolation zuriick. Er starb an Dysenterie. Die Section ergab einen Tumor in der 
Spitze des rechten Temporosphenoldallappens. Die genaue Beschreibung der Geschwulst, 
wobei vier vorzfigliche Mikropliotographien unterstfitzen, hat wesentlich pathologisch- 
anatomisches Interesse. N. will sie als Epitheliom auffassen, wahrend Gowers eine 
ganz ahnliche als nestfdrmiges Spindelzellensarcom beschreibt. Dornbltlth. 


11) Fall von Gehimtumor (Fibrocystom), von J. Rovie in Dundee. (Journ. 
of mental science. 1890. Juli.) 

Eine 40jahrige Frau, deren Mutter zur Zeit ihrer Geburt oder bald nachher 
und deren Vetter nach dem Tode eines Kindes geisteskrank gewesen waren, ver- 
nachiassigt seit einem Jahr ihre hauslichen Pflichten. Bei der Aufnahme zeigte sie 
grosse geistige Schwache, war erregt, scbalt auf ihren Mann, der sie missbraucht 
und in ein verrufenes Haus gebracht habe; kfirzlich hatte sie sich mit ihrem Kinde 
ertranken wollen. Vier Monate spater, October 1887, bot sie die Erscheinungen der 
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progressiven Paralyse, die zunachst fortschritten, im Jahre 1889 aber Halt machten; 
sie warde geistig sogar etwas klarer, kOrperlich aber unbehtilflicher und klagte Ofters 
fiber Schwindelanfalle, in denen sie ohne Lahmung, Kr&mpfe Oder Bewusstlosigkeit 
zusammenstfirzte. 1m Marz 1890 erlitt sie nach einem komatftsen Zustand vOllige 
Lahmung der Beine, die nach ffinf Tagen geringer wurde; Tags darauf wurde sie 
todt im Bette gefunden, offenbar in schwerem Krampfanfall zu Grunde gegangen. 
Die Section ergab ein eingekapseltes Cystofibrom zwischen der rechten Halfte des 
Tentorium oben, der Wand des Felsenbeins aussen und dem Kleinhirn unten; das 
Kleinhirn war durch den Druck auf 2 / 3 seiner normalen Gr6sse gescbwunden; die 
Geschwulst ging vom Ansatz des Tentorium an das Feisenbein aus. Das Gehirn war 
in seiner hinteren H&lfte stark erweicht, die weisse Substanz reich an grossen Blut- 
punkten, die Arterien nicbt atheromatbs, die Seitenventrikel sehr erweitert. Die Pa¬ 
ralyse wird auf die Gehirnerweichung, der Scbwindel auf den Tumor bezogen. Es 
hatten schon vor d6r Aufnabme Schwindelanfalle bestanden. Domblath. 


12) Gesohwulst der Stimlappen, von Hill Griffith und Steele Sheldon. 

(Journ. of mental science. 1890. April.) 

Eine 23jahrige Warterin erkrankte ohne bekannten Anlass mit AnfSllen von 
schweren linksseitigen Hinterkopfschmerzen, verbunden mit Uebelkoit und Erbrechen, 
zeitweiligen nachtlichen Delirien und gelegentlicher Erschwerung des Sehens und 
Horens. Dazu kam geringe Gedachtnissschwache, Abmagerung, leichter Strabismus 
convergens links. Im December 1888 fand Griffith: Doppelseitige Neuritis optica, 
Parese des linken Abducens und des rechten Olfactorius. Kurz darauf Anfall von 
Bewusstlosigkeit und linksseitiger Hemiplegie, die schnell bis auf geringe Schwache 
des linken Beines zurttckging. Im Mai 1887 Obernahm sie wieder ihre Stellung; 
sie zeigte noch zuweilen Erbrechen, schwankenden Gang, Prickeln im linken Bein, 
manchmal in der linken Hand. Zunehmende Erblindung. Allm&hlich stellten sich 
Schwindel, Benommenheit, gedehnte Sprache, Einfalt des Benehmens ein. Im August 
1888: Sehnervenatrophie. Taubheit rechts. Geschmack und Geruch aufgehoben, 
Kniephanomen erloschen, rechtsseitige Anasthesie. Sommer 1889: eine Woche mani- 
akalisch, dann ruhig, bis nahe an ihr Ende klar. Schliesslich auch Gesicht und 
Gehbr ganz verloren. In der letzten Woche Coma, einseitige Krfimpfe. Tod im 
November 1889. Die Section ergab ein Sarcom (Endotheliom), das beide vordere 
Schadelgruben ausffillte, 6 mm nach vom und rechts vom Eintritt des rechten Opti¬ 
cus in die Orbita der Dura und dem Knochen anhaftete und die ganze Unterflache 
der Stimlappen einnahm, deren weisse Substanz weit aushbhlte und links bis an den 
Streifenhtigel heranreichte. Die Geschwulst war von einer glatten Bindegewebskapsel 
umgeben und leicht ausscMlbar; die Umgebung zeigte weder Entzfindung noch Oedem, 
die Rinde der Convexitat war plattgedrfickt aber nicht atrophisch. Olfactorius und 
Opticus mussten direct erheblich gedrfickt sein* Die Yerff. bemerken, dass Tumoren 
des Stimhims zuweilen als progressive Paralyse erscheinen; manchmal sei nur die 
geistige Stbrung ausgesprochen, die hier so gering war; vielleicht hange das (vgl. 
Ross, Diseases of the nervous system) damit zusammen, ob die Orbitalflache Oder die 
Convexit&t befallen sei, die zu verschiedener Zeit ihre Vorstellungsbilder erhalten. 
Die Taubheit und der Schwindel werden auf den Hirndruck und die Yerbindung 
zwischen Arachnoidealraum und Labyrinth durch den Aquaeductus cochleae bezogen; 
die Aufhebung des Knieph&nomens hat einer der Yerff. schon in einem frfiheren Falle 
beobachtet, sie ist von Mackensie im sechsten Band des Brain behandelt. Schliesslich 
wird noch auf die Vorliebe der Tumoren fur die Nahe des Proc. clinoid. ant. und 
des Felsenbeins hingewiesen. In einem Fall von Durante (Lancet 1887, October) 
ist bei diesem Sitz erfolgreich operirt worden. Dornbliith. 
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13) Tr&me fall af hjerntumdr, medd. af Prof. J. G. Edgren. (Hygiea. 1890. 

LII. 2. S. 111.) 

Im 1. Fall, der eine 26 Jahre alte Frau betrifft, bestaDd Facialisparalyse aller 
drei Aeste, Trigeminusparese und Trigeminusanasthesie auf der rechten Seite. Das 
Sehvermflgen war auf beiden Augen herabgesetzt, ebenso das H6rverm6gen, am meisten 
rechts, auch Geschmack und Geruch waren rechts vermindert. Beim Geben bestanden 
deutliche GleichgewichtsstCrungen. Zwei Tage vor dem Tode trat Coma ein. Bei 
der Section fand sicb im rechten Occipitallappen ein Krankheitsprocess, der, nach 
der gefundenen Abplattung und Verstauchung der Gyri zu urtheilen, den intracranialen 
Druck vermehrt haben musste. Der genauere Sitz und die Natur des Krankheits- 
processes, der den Eindruck machte, als ob er aus einer dicken Schale mit im Innern 
liegenden Cystenraumen bestande, konnte in Folge fehlerhafter Hartung nicht genau 
bestimmt werden. Das hauptsachlichste Interesse in diesem Falle scheint E. darin 
zu liegen, dass, obwohl die ausseren Theile des Auges vollstandig gefflhllos waren 
und nach Angabe der Patientin mehrere Monate lang vor der Aufnalime schon gewesen 
waren, keine anderen Veranderungen daran eintraten, als eine geringe Hyperamie der 
Conjunctiva. Das Auge war unter solchen Umstanden jedenfalls kleinen traumatischen 
Einwirkungen ausgesetzt, die nach Snellen’s Ansicht die sogenannte neuroparalytische 
Ophthalmic bedingen sollen. Der Fall spricht deshalb mehr fflr die Richtigkeit der 
Annahme Meissner’s, nach welcher die neuroparalytische Ophthalmic mit einer 
Affection trophischer Nerven in Zusammenhang gebracht wird, welche vermuthlich 
durch das Ganglion Gasseri sich an den ersten Trigeminusast anschliessen; wahr- 
scheinlich befand sich im * vorliegenden Falle die Lasion oberhalb des Ganglion Gasseri. 

Im 2. Falle trat bei einem 58 Jahre alten Manne nach einer Verletzung am 
Hinterkopfe, der unmittelbar epileptiforme Anfalle ohne Leihmungserscheinungen ge- 
folgt waren, Kopfschmerz auf, der nicht wieder ganz verschwand, auch die Krampfanfalle 
wiederholten sich von Zeit zu Zeit, spater Schwindel und 12 Jahre nach der Ver¬ 
letzung Abnahme des SehvermOgens. Mitte April 1889 (13 Jahre nach der-Ver¬ 
letzung) bestand Hemianopsie und Stauungspapille auf der linken Seite. Nach Jod- 
kalium nahmen die Kopfschmerzen ab und der Zustand besserte sich vorflbergehend. 
Am 29. April aber war der Kopfschmerz wieder ausserst heftig, die Papillen waren 
bedeutend erweitert, aber gleich gross. Am 1. Mai traten Zuckungen in den Armen 
auf, der Kranke wurde bewusstlos und starb am 2. Mai. Bei der Section fand sich 
eine Geschwulst im rechten Lobus occipitalis. Walter Berger. 


14) Zur Pathologic der Grosshirngeschwiilste, von Dr. H. Oppenheim, Assi- 

stent d. Klinik und Privatdocent. Aus der Nervenklinik der kgl. Cliaritd zu 

Berlin. (Arch. f. Psych. Bd. XXL H. 2 u. 3. Bd. XXII. H. 1.) 

23 Falle mit Sectionsbefunden werden ausffihrlich mitgetheilt. Es waren 
18 Gliome resp. Sarcome oder Gliosarcome, 3 Carcinome, bei denen sich jedoch auch 
in anderen Organen Geschwulste fanden, 1 solitarer Tuberkel, 1 Gumma. 17mal 
wurde die Diagnose auf Tumor cerebri mit Bestimmtheit gestellt. Der wichtigste Au- 
haltspunkt fflr die Diagnose ist die Stauungspapille. Dieselbe entwickelt sich manch- 
mal erst spat. Man muss sich vor einer Verwechselung mit Papillitis albuminaria 
sehr hflten. Dieselbe liegt nicht so fern, wenn die Patienten im uramischen Zustande 
mit starken Hirnerscheinungen zur Untersuchung kommen. Auch die Encephalopatbia 
saturina giebt zu Verwechselungen Anlass. Die Entwickelung der Stauungspapille 
beginnt mit einer ein- Oder doppelseitigen Neuritis optica. Nur die Neubildungen, 
die keinen wesentlichen Hirndruck bedingen, brauchen sich durch Veranderungen am 
Augenhintergrunde nicht zu verrathen. Im Ganzen sind die Falle, in denen derselbe 
bis zum Tode normal bleibt, sehr selten. Gewohnlich fehlen auch hier die Gbrigen 
Hirndruckerscheinungen. 
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Das n&chst wichtigste Symptom ist die Benommenheit und Schlafsucht. Letztere 
ist in den vorgeschritteneren Stadien manchmal sehr hochgradig. Auch die psy- 
chischen Anomalien im Beginn des Leidens sind haufig, doch haben sie nichts 
charakteristisches. 

In 12 Fallen bestand Aphasie, dabei sass 2mal die Neubildnng rechts, 9mal 
in oder an der Broca’schen Gegend; lmal war sie bei einem solitaren Tuberkel im 
rechten Schlafenlappen vorhanden. Er griff auf die Insel und die dritte Stirnwindung 
fiber. Das Individuum war rechtshandig. 

Auf Grund der motorischen Reiz- und Lahmungssymptome war nur in zwei 
hochstens drei Fallen eine genauere Localdiagnose zu stellen. Die Halblahmung 
kann bei verschiedenartigem Sitz der Neubildung zu Stande kommen. Sie ist um 
so weniger voUkommen, je weiter der Sitz des Tumors von der motorischen Balm ist. 
Auch die motorischen Reizerscheinungen sind fffr die Localdiagnose nicht werthvoll. 

Sensibilitatsuntersuchungen sind wegen der Benommenheit der Patienten oft gar 
nicht, meist ungenau, selten exact anzustellen. Einen Vortheil ftir die Stellung der 
Diagnose haben sie nicht gebracht. 

Augenmuskellahmungen waren selten. Ihre Entstehung blieb manchmal unklar. 

Moria wurde vorzugsweise bei Tumoren des Stirnhirns gefunden. — Aus der 
Oertlichkeit des Kopfschmerzes kann ein Rflckschluss auf den Sitz des Tumors nicht 
gemacht werden. Oft ist er diffus, oft von wechselndem Sitz, manchmal in der ent- 
gegengesetzten Kopfhalfte, selten am Orte der Neubildung. Besser zu verwerthen 
fttr die Localdiagnose ist die Empfindlichkeit des Schadels bei Percussion. 

Zum Schluss wird die Operationsfrage besprochen. Verf. ist der Ansicht, dass 
nur ein einziger seiner Falle zur Zeit, als sie in seine Behandlung kamen, vielleicht 
noch durch die Operation hatte gerettet werden kdnnen. Er halt die Chancen 
der Operation fflr am giinstigsten, wenn die Heerdsyraptome ausgepr&gt und die 
allgemeinen Hirndrucksymptome mbglichst gering sind. Eine ideale Forderung! 

_ P. Kronthal. 


16) Tumor Cerebral -Trepanaoion. — Quiste hidatidioo del ventrioulo 
izquierdo. — Muerte por meningitis de la base, por el Dr. Alfjandro 
Castro, Buenos-Aires. (Anales del Circulo Medico Argentino. 1890. Mai.). 
Ein junger Mann von 14 Jahren, Bauer, der friiher immer gesund war, klagt 
seit 5 Monaten fiber Kopfweh, mit Erbrechen und Parese der rechten Seite. Here- 
ditar lasst sich nichts nachweisen, seine Eltern und acht Brfider sind gesund und 
munter. Das Leiden begann zuerst mit Kopfweh, dann trat heftiges Erbrechen 
hinzu und er merkte eine langsam allmahlich zunehmende Schwache des rechten 
Armes und Beines, bis er hfilflos das Spital aufsuchte (October 1889). 

Status praesens: Bedeutende Atrophie des rechten Beines; 2 l / 2 cm Unterschied 
zwischen rechten und linken Oberschenkel und Waden; 5 mm Unterschied zwischen 
rechtem und linkera Oberarm und 15 mm zwischen rechtem und linkem Unterarm. Die 
Interossei des Fusses und der Hand der rechten Seite auch betr&chtlich atrophirt. 
Die Sensibilitat ist etwas herabgesetzt. Reflexe gesteigert. Temperatur normal. 
Appetit gut. Eine Abnormit&t des Sch&dels ist nicht vorhanden; Patient weist auf 
die Schmerzen der linken Seite des Kopfes hin. 

Obwohl Syphilis geleugnet wurde, wurde er doch antisyphilitisch behandelt; die 
Kopfschmerzen und das Erbrechen nahmen aber fortwahrend zu und ein operativer 
Eingriff wurde vorgenommen. Nach sorgfaltigen Vorbereitungen, unter alien antisep- 
tischen Cautelen, wurde die Trephine fiber die Fissura Rolando applicirt. Durch 
einen Riss der Dura kam eine schwarze weiche Geschwulst zum Yorschein. Nach 
Erweiterung der Oeffnung im Schadel zu 65—40 mm konnte man diese Geschwulst, 
die wallnussgross war, mit der Curette entfernen. Nachdem die Gefasse unterbunden 
waren, wurde ein Drain eingelegt und die Wunde sorgfaltig verbunden. Sechs Tage 
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ist alles gut abgelanfen. Kopfschmerzen und Erbrechen baben nacbgelassen and die 
Parese schien etwas geringer zu sein. Am 7. Tage nacb der Operation war die Wande 
etwas vorgewblbt und am folgenden Tage zeigte sicb eine hbhnereigrosse Gesch waist, 
die die Hirahaute nach aussen presste. Am nachsten Tage, ala man die Wnndo reinigen 
wollte — durch Einspritzen von Borsaurelbsung —, platzte die Narbe und eine grosse 
Cyste, 7 cm Dnrcbmesser, brach bervor. Sie enthielt 200 g einer klaren, gelben 
Flbssigkeit, viele Flocken und mebrere Echinokokkensacke, die nocb am Leben waren. 
Einige Tage spater, ala man die Wunde wieder au88pritzen wollte, bracb eine zweite 
htthnereigrosse Cyste bervor. Sie erwies sicb aacb als eine Ecbinokokkuscyste. 8 Tage 
spater starb der Patient an Meningitis basilaris. Eine genaue Section des Gehirns 
folgt. Wm. C. Krauss (Buffalo). 


16) Physiologie et pathologie des tuberoules quadrijumeaux a propos 

d’une observation de tumour du tubercule quadrijumeau postdrieur 

gauche, suivie d’autopsie, von Dr. Cb. Ruel. Genf 1890. 

Nach einer eingebenden Besprecbung der verscbiedenen Theorien Qber den intra- 
cerebralen Verlauf der Opticusfasern und fiber die Localisation der gekreuzten Am- 
blyopie und der Hemianopsie glaubt Verf. dem Schema von Grasset den Vorzug geben 
zu sollen. Hiemach sollen die ungekreuzten (ausseren) Fasem sicb binter dem 
Chiasma im Niveau der Vierhflgel kreuzen, so dass sicb in jeder Capsula interna 
alle Fasem zur gekreuzten Seite finden sollen. Hinter der Capsula interna erleiden 
die ausseren Fasem eine zweite Kreuzung im Niveau des Balkens, so dass jeder 
Occipitallappen die ausseren Opticusfasern derselben und die inneren Fasem der ge¬ 
kreuzten Seite enthalt. 

Die zwei folgenden Capital bieten eine Zusammenstellung unserer physiologiscben 
Kenntnisse fiber die Vierhhgel, sowie eine Casuistik von 9 seit 1881 in der Litteratur 
bescbriebenen Fallen von auf die Vierhfigel bescbrankten Tumoren. 

Im vierten Capital findet die Symptomatologie der Vierbfigelaffectionen ibre Er- 
Crterung. Die Diagnose kann nur aus einer Trias von Symptomen gestellt werden: 
Functionsstflrung des Sehorgans, nucleare Ophthalmoplegien, Gleichgewicbtsstdrungen. 
Jede dieser drei Erscbeinungen an und ffir sich bietet nichts ftlr die Localisation in 
den Vierhflgeln charakteristisches. 

Nun folgt die sebr genaue Krankengeschichte eines beobachteten Falles. Ein 
20j&hriger Scbmied ohne hereditare Belastung Oder beschuldbare Antecedentien er- 
krankt an Stirakopfscbmerz, immer mebr zunebmender Lahmung der rechten Seite, 
StCrung der Intelligenz und Abnabme des Gesicbts. Die Untersuchung ergab Hemi- 
paresis dextra und Contract uren an Arm und Bein dieser Seite, Romberg’s Symptom, 
sehr erechwerter Gang, allgemeine Herabsetzung der Sensibilitat der rechten Seite 
(aucb der Schleimhaute und der Cornea). Muskelsinn, Gerucb, Gescbmack normal; 
GehOr rechts berabgesetzt. Pupillen von normaler Weite und Function. Amaurosis 
dextra, auf dem linken Auge Hemianopsia lateralis dextra. Normaler Augenhinter- 
grund. Rechts gesteigerte Sebnenreflexe. Hautreflexe normal; recbter Palpebralreflex 
feblt. Subjectives KaltegefQbl auf der rechten Seite, recbter Arm blaulich gefarbt. 
Elektri8che Erregbarkeit bberall erbalten. Innere Organe normal. 

Tberapie: Mercurialeinreibungen, Jodkalium. 

Im weiteren Verlauf der Erankbeit, die im Ganzen 16 Monate dauerte und 
tddtlich endete, tritt unter Bulbarsymptomen allmahlicb beiderseits innere und aussere 
Opbtbalmoplegie auf mit horizontalem Nystagmus des rechten Auges, sowie Ataxie 
mit Neigung nacb rechts hinzufallen. 

Die Diagnose ward auf Hirntumor gestellt und dieser auf Grand des vom Verf. 
acceptirten Grasset’scben Schema’s des Verlaufe der Opticusfasern in die Gegend der 
Corpora genicul&ta, der Regio subtbalamica, des Pes pedunculi der linken Seite mit 
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secundfirer Betheiligung des inneren Theils des rechten Pes pedunculi und der hin- 
teren Vierhfigel, besonders des linken localisirt. Es ward ein Gliom angenommen. 
Die Autopsie bestatigte fast yollkommen die Diagnose. Der Tumor ging vom hi ri¬ 
te ren linken Vierhfigel aus und hatte secundar die flbrigen als afficirt diagnosticirten 
Theile zur Erweichung gebracht Tractus opticus und Gapsula interna waren beider- 
seits normal. Der Arbeit sind 9 Tafeln beigegeben, die die verscbiedenen Schemata 
des Opticusfaserverlaufs, Sitz des Tumors und einschlagige hirnanatomiscbe Verhalt- 
nisse veranschaulichen. B. Feist. 


17) 260 F&Ue von reohts- und linksseitiger Hemiplegie, ein Beitrag zur 

Frage naoh der funetionellen Versohiedenheit beider Hemiph&ren, von 

Hermann Strauss aus Heilbronn am Neckar. (Inaug.-Dissert. Berlin 1890.) 

Der Verf., dessen Arbeit Beobachtungen aus der Mendel’schen Poliklinik zu 
Grunde gelegt sind, kommt zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die Hemiplegien treffen beide Seiten mit annfihernd gleicher Hfiufigkeit, die 
rechtsseitigen tiberwiegen im Allgemeinen ein wenig, imSpecielleren aber sind 
die durch Embolien verursachten Hemiplegien rechts entschieden haufiger. 

2. In Bezug auf das Alter trifft man zwischen 30 und 35 und zwischen 40 
und 50 Jahren haufiger rechts, nach dem 70. Jabre haufiger links Hemiplegien. 

3. Nur bei Embolien machen sich Geschlechtsunterscbiede geltend: es pravaliren 
bei Frauen die recbten Halbseitenlabmungen. 

4. Bei der Hysterie sind vorzugsweise linksseitige Symptome anzutreffen. 

5. Stfirungen der Motilitat, Sensibilitat und Reflexthfitigkeit (Erb5bung) sind 
bei Frauen links haufiger. Bei Mannern sind bei Lasionen der linken Hemispbare 
haufiger Reflexerb5hungen im Gebiet der Patellarsebne beobacbtet worden. 

6. Sprachstfirungen wurden fast nur bei linksseitigen Hemisphareniasionen be- 
obachtet. 

7. Demenz ist haufiger bei rechtsseitigen Heerden. 

8. Bezilglich der Yerschiedenheit der Function beider Hemispharen ist der Verf. 
nicht im Stande nach seinen Untersuchungen irgendwelche gesetzmassigen tiefgreifen- 
den Unterschiede nachzuweisen, abgesehen von der sehr haufigen Prfivalenz der linken 
Hemispbare fiber die rechte als Organ des SprachvermOgens. 

Martin Brasch (Berlin). 


18) Fall von Blutung im Pons, von James Rorie. (Journ. of ment. science. 

1890. Juli.) 

Ein 29jfihriges Mfidchen, das seit 8 l / 2 Jahren geisteskrank und nach acut auf- 
getretener Verwirrtheit blOdsinnig gewesen war, bekam am 10. Februar 1890 frfih 
8 Uhr einen Collaps mit AufhOren der Athmung bei fortdauerndem Puls, Bewusst- 
losigkeit, Lahmung der Arme und Beine, normalem Yerhalteu der Pupillen. Kfinst- 
liche Athmung brachte sie wieder zu sich; nach einer halben Stunde wiederholte sich 
die Athmungsiahmung, die zunachst mit demselben Erfolge bekampft wurde, bald 
aber wieder zunahm und urn 10 Uhr mit dem Tode endete. Die Section ergab einen 
Bluterguss, der aus der rechten Hfilfte des Pons und der Oblongata stammte und 
alle Ventrikel und den Arachnoidalraum der Basis erffillte. Es bestand vorgeschritte- 
nes Atherom der Gehirngefasse und Hypertrophie des linken Ventrikels. 

Dornblfith. 


19) Ver&nderungen des Traotus und Nervus opticus bei Erkrankungen 
des Oooipitalhirns, von Dr. C. Moeli, Privatdocent und dirigirender Arzt zu 
Dalldorf-Berlin. Mit 2 Tafeln. (Arch. f. Psych, u. Nervenkh. Bd. XXII. H. 1.) 
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I. Fall. 17 jahriger Mann mit Porencephalia in der Gegend des rechten unteren 
Scheitellappchens und des Fusses der Centralwindungen. Entwickelungshemmung im 
Gebiete der dritten linken Stirnwindung. Hochgradige Atrophie des rechten Tractus 
opticus und beider, namentlich des linken Sehnerven. 

Patient, aufgenommen am 25. Juni 1888, ist unreinlich, sieht, hbrt, spricht 
nicht, speichelt viel. Schadel klein, scharf, rechts flacher. Linker Hodensack leer. 
Untere Extremitaten contracturirt. Rechter Arm wird mehr bewegt, als der linke. 
Pupillen reagiren. Augenuntersuchung unmOglich. Tod 19. October 1888. 

Bei der Herausnahme des Gehirns entleert sich viel FlQssigkeit. Rechte Hemi¬ 
sphere bedeutend kleiner als die linke. Pia mater leicht trfibe. Adharent links am 
oberen Schlafenlappen, der hinteren Centralwindung, dem unteren Scheitellappen, dem 
Gyr. angul., rechts am hinteren Theile des Schlafenlappens, an der unteren Parietal- 
gegend. An den basalen Windungen der rechten Hemisphere Mikrogyrie, an der 
ausseren Flache eine starke Einziehung, die am Sulc. praecentralis beginnt, 16 mm 
nach hinten lauft, nach unten umbiegt und sich noch 14 mm weit erstreckt. In der 
Winbelspitze ist sie 12 mm tief. Die Frontalwindungen verlaufen radiar auf diese 
tiefste Stelle. Erste und zweite Schlafenwindung mikrogyrisch. Am hinteren Ende 
des Spaltes eine schlaffe Haut, die eine b l / 5 cm lange von vorn nach hinten ziehende 
Spalte iiberbrGckt. Sie reicht bis in den Ventrikel und ist bis 5 mm breit. Un- 
regelmassige Windungen verlaufen in die Furche. Dieselbe setzt sich flach bis in 
die Hinterhauptspitze fort. Die beiden Oculomotorii makroskopisch gleich, der rechte 
Tractus opticus um die Halfte schmaler als der linke. Der rechte Nervus opticus 
um weniger starker als der linke. 

Die linke Hemisphere zeigt statt der Sylvi’schen Spalte eine tiefe Grube; die 
ganze dritte Stirnwindung ist mangelhaft entwickelt, ebenso der Klappdeckel und der 
Fuss der Centralwindungen; auch der vorderste Theil des untersten Schadellappchens. 
Die Interparietalfurche ist mehrfach Qberbrttckt. 

Kleinhirn und Gefasse ohne Besonderheiten. 

Der Porus steht in breiter Verbindung mit dem Ventrikel. Seine grdsste Tiefe 
betragt 21 mm. Die grossen Ganglien sind rechts gut entwickelt. Der Porus ist 
von grauer Substanz eingesaumt. Die inn ere Kapsel ist hinten rechts viel schm&ler 
als links. Das Corp. genic, laterale ist rechts kleiner als links, ebenso der Fuss des 
Hirnschenkels. 

Mikroskopisch untersucht wurde die Gegend des Porus und die Hinterhaupts- 
rinde beiderseits. Die Wand des ersteren zeigt unter einer derb fibrdsen Membran 
graue Rinde mit zahlreichen kleinen Zellen. Das Ependym des Ventrikels ist am 
Thalamus deutlich verdickt. Die Rinde am Cuneus und an der zweiten Occipital- 
windung rechts schmaler. Die Rinde des ganzen rechten Hinterhaupts ist schwer 
degenerirt, ebenso die Marksubstanz. Der Vicq d’Azyr’sche Streifen ist nicht deut¬ 
lich. Das rechte Stirnhirn ist leichter entartet. Die rechte Ponshalfte ist etwas 
schmaler als die linke wegen des Schwundes der Pyramide. Die linke Rfickenmarks- 
halfte ist schmaler, die gleiche Pyramidenseitenstrangbahn bindegewebsreicher und 
faserarmer. Der linke Nerv. optic, starker degenerirt als der rechte. 

II. Fall. 17jahriger Mann mit Hydrocephalus int. (seit der Geburt oder dem 
frdhesten Lebensalter). Sehr betrachtliche Erweiterung der Ventrikel, rechts im 
Ganzen erheblicher als links. Hochgradige Verddnnung des Hirnmantels in grosser 
Ausdehnung auf der rechten Scheitelgegend und gleich erheblich, aber weniger aus- 
gebreitet an der Spitze des linken Hinterhauptslappens. Bedeutende Atrophie des 
linken Tractus und beider, vorzugsweise des rechten Sehnerven, des Corp. genic, 
laterale und des Marks im vorderen Vierhdgel. (Abflachung der rechten Hinterhaupts- 
grube, Atrophie des rechten Kleinhirns.) 

Die Mutter des Patienten fiel wahrend der Schwangerschaft von einer Leiter. 
Schwere Geburt. Der Knabe litt seit dem ersten Jahr an Epilepsie. Status im 
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Jahre 1881: Patient, 10 Jahr alt, ist schwachlich; ungewfihnlich grosser, rundlicher 
Kopf; Stirn stark vorspringend; Horizontalumfang 58 1 / 2 ; keine Labmungen. Der 
Knabe lemte einige Zahlen, Fabeln. Allmahliche Lahmung im linken Arm und Bein 
mit leichter Atrophia. Geistige Schwache nimmt zu. Selir haufige Krampfe. Patient 
warde stiller, schwacher, complete Lahmung der linken Kfirperhalfte. Wahrend der 
Krarapfanfalle wurde der KOrper nach links gedreht. Tod 1889 an Schluckpneu- 
monie. 

Der macerirte Schadel ist deutlich unsymmetrisch. Sagittalnath verlauft von 
rechts vom nach links hinten. Die linke untere Grube des Hinterhaupts tiefer und 
breiter als die rechte. Die WOlbung des Schadels links flacher als rechts. Foramen 
ovale rechts etwas in die Lange gezogen. Gewicht des Schadels zu gross, Horizon¬ 
talumfang auf 112 °/ 0 , Querurnfang auf 129 °/ 0 , Langsumfang auf 116% vermehrt. 

Beim Aufsagen des Schadels floss etwa 1 Liter Flfissigkeit aus. Dura mater 
mit dem Scbadeldach verwachsen. Am hinteren Ende der linken Hemisphere und 
in der Scheitelgegend der rechten ist der sehr dfinne Hirnmantel durchgerissen und 
hat den Ventrikel erfiffnet. Die rechte Kleinliirnhemisphare ist sehr atrophisch. Die 
Olivengegend springt an der Med. obi. links nicht hervor. Pia an der Basis leicht 
verdickt. Der rechte Opticus etwas dfinner als der linke, der linke Tractus optic, 
wenig mehr als halb so dick wie der rechte. 

Gehartet zeigt die rechte Hemisphere, dass der sehr stark verdfinnte Gehirn- 
mantel aus zwei Lagen besteht, einer inneren, derben, glatten Haut und einer dar- 
fiber liegenden ganz dfinnen Schicht von 0,8—1 mm Dicke, dem Mark und Rinde. 
An diesen dfinnen Partien sind Furchen und Windungen nicht zu constatiren. Erst 
unterhalb der Fossa Sylvii und am Stim- und Hinterhauptslappen kann von solchen 
gesprochen werden. Auf den Typus der normalen kfinnen sie im Einzelnen nicht 
mit Bestimmtheit zurfickgeffihrt werden. 

Die beiden Schlafenlappen laufen an der Basis dicht aneinander. Der m&chtige 
rechte Ventrikel tragt an seiner Basis nach vorn zu eine Grube, hinter dieser einen 
Wulst, der aus einem rundlichen Korper besteht. Hinter diesem liegt frontal ein 
Ktirper, der fiber die Mittellinie in den anderen Ventrikel reicht. Der linke Ventrikel 
ist auch sehr bedeutend, wenngleich weniger als der rechte, erweitert. Die Atrophie 
des Mantels betrifft hier die Substanz des Hinterhauptslappens in hervorragendster 
Weise. Mikroskopisch zeigt sich die Himrinde stark degenerirt, am hochgradigsten 
an den stark verdfinnten Partien. Es sind hier Pyramiden nicht mehr auffindbar. 

Der rechte Himschenkel ist schmaler als der linke. Im linken oberen Vierhfigel 
sind die Faserbfindel im oberflachlichen und mittleren Mark atrophisch. 

III. Fall. 44jahriger Mann. Hochgradige Stflrung bei nicht erloschener Pupillen- 
reaction und zweifelhaftem ophthalmoskopischen Befunde. Linksseitige Parese und 
Hypasthesie. Atheromatose Erweichungen in beiden Hinterhauptslappen, links kleiner 
als rechts. Kfirnchenzelleodegeneration der hinteren inneren Kapsel, links in ganz 
beschrankter Weise bis zum Thalamus opticus gehend. Beschrankte Degeneration 
im linken Thalamus opticus und hochgradige Veranderung in dem lateralen Abschnitte 
des Corp. genic, laterals — keine im vorderen Zweihfigel — geringe Degeneration 
in beiden Tract, optic, und in beiden Sehnerveu. 

Im Falle I und II ist die Entartung des gleichseitigen Tract, optic, und ent- 
gegengesetzten Nerv. optic, als abhangig von der Zerstfirung im Hinterhauptshirn 
nicht zu bezweifeln. Bei Hunden und Katzen tritt nach Zerstfirung der Sehsphare 
Degeneration bestimmter Theile des Corp. genic, laterale und des Pulvinar ein, sowie 
leichte Atrophie im mittleren Mark der vorderen Zweihfigel. Bei neugeborenen ope- 
rirten Hunden und Katzen findet sich Verkleinerung des Tractus optic, der operirten 
Seite, beider Sehnerven und Atrophie von Retinazellen. In Fall I war intrauterin 
die Schadigung des Hinterhauptshirns eingetreten, bei Fall II ging sie noch in die 
Kindheit fiber, Fall III erkrankte erst im hfiheren Alter. Es bildeten bier die De- 
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generationen vom Erweichungsheerde im Marke des Hinterhanptes bis zum Corp. 
genic, lat. resp. dem Tractns optic, eine ununterbrochene Kette. 

Die Arbeit ist ein sehr werthvoller Beitrag zur Frage, ob aucb beim Erwach- 
senen Veranderungen in den optischen Faserabschnitten des Mittelbims regelmassig 
bei Erkrankungen des Hinterhanptlappens auftreten. P. KrontbaL 


Psychiatric. 

20) Kurze Notizen fiber pathologisohe Beobachtungen, von Percy Smith. 

(Joum. of mental science. 1890. Juli.) 

1. Ein 54jahr. Mann ist seit 3 Monaten reizbar nnd streitsttchtig, nachlissig 
im Geschaft und weigert sicb, mit seiner Familie zu essen, vermuthete Vergiftung 
und schmeckte und rocb Oberall Schwefel und Phosphor. In der Anatalt waren die 
Hallucinationen anfangs verschwunden; er war sehr elend, hielt sich aber fflr sehr 
stark. Er starb bald, und die Section ergab ein Magencarcinom mit verbreiteten 
Metastasen, u. A. auch in der Lunge. S. betont das Zusammentreffen von Geruchs- 
tauschungen mit dem Magen- und Lungenleiden, wahrend Be van Lewis solche bei 
chroniscliem Alkoholismus und Epilepsie, Savage sie im Yerein mit sexuellen St5- 
rungen und sexuellem Wahn beschreibt. 

2. Ein 72jahriger chronischer Alkoholist hatte vor 3 Jahren eine Lahmung 
des rechten Daumens, vor einem Monat eine Lahmung des rechten Armes und vor 
einer Woche eine Schwache des rechten Beines bekommen. Bei der Aufnahme war 
er benommen, aphasisch, rechts gelahmt, sein rechter Arm war gebeugt und starr, 
das Knieph&nomen und Fussklonus rechts verstarkt. Nach 14 Tagen war auch der 
linke Arm gelahmt; er starb am nachsten Tage im Coma. Section: 2. und 3. Stira- 
windung ausgedehnt erweicht, die Spitze des Hinterhauptslappens und beide ansteigen- 
den Windungen rechts zeigten verstreute frische Blutungen in der erweichten Masse 
und der hintere Theil der Hemisphare bildete eine mit Blut und Trhmmern gefallte 
HOhle. Die rechte Arteria cerebralis media war durch einen grossen Atheromfleck 
fast verlegt. Die linke Cerebralis posterior war durch einen Embolus verstopft, und 
hier war die ganze untere Flache des hinteren Theils des Schlafenlappens erweicht, 
ferner bestanden Erweichungs- und Blutungsheerde am hinteren Ende der zweiten 
Frontalwindung; der ganze Hinterhauptslappen war in eine breiige Masse verwandelt. 
An der inneren Oberflache des linken Nucleus caudatus dicht am Rande der inneren 
Kapsel fand sich eine altere glattwandige, etwa bohnengrosse H6hle. Im KGrper: 
Fettleber, Nieren-Infarcte und -Cysten, Aorten- und Mitralvegetationen, Verkalkung 
der Aortenklappen. 

3. Eine 48jahrige Frau, deren Mutter und Schwester als Irre gestorben waren, 
war 1886 und 1888 mit stuporflser Melancholic in der Anstalt gewesen und jedes- 
mal anscheinend geheilt entlassen. Im Februar 1890 wurde sie schlaflos, deprimirt, 
schweigsam; sie hatte Gesichts- und GehOrstauschungen, verweigerte die Nahrung 
und war selbstmordshchtig. Sie starb nach 14 Tagen an Pneumonie. Die Section 
ergab zahlreiche weisslich gel be Flecken in der grauen Substanz (auf deren Vor- 
kommen bei Melancholic Bevan Lewis hinweist), Erweiterung der perivascul&ren 
Raume, Vermehrung der Kerne langs der kleinen Gefasse, kSmige und fettige Ent- 
artung der grossen Pyramidenzellen, von denen einige sich schlecht farben und ihre 
Fortsatze verloren haben, wahrend andere zu unfCrmigen Protoplasmamassen geworden 
sind; zahlreiche zerstreute Kerne in der Rinde, besonders urn die Basis der Pyramiden¬ 
zellen oder ihnen anhangend; gelegentlich kleine Yacuolen in den Pyramidenzellen. 

Dornbltith. 
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Therapie. 

21) L’antipirina oome sedativo negli alienati, nota dei dott. Agostini e 
Berarducci. 

22) L’antipirina nolle alienazioni mental!, nota del dott. Boscioli. 

23) Soppressione dell* aocesso epilettieo, nota del dott. G. Amadei. (Bivista 
sperimentale di Freniatria etc. 1890. XVI. p. 117.) 

Drei kQrzere Mittheilongen ttber die Wirkung des Antipyrins, die auf dem 
Congress italienischer Irrenarzte zu Novara (1889) gemacht worden sind. 

Agostini und Berarducci sahen bei reinen Psychosen keinen wesentlichen 
Erfolg vom Antipyrin, wahrend sie in 6 Fallen von organischer Hirnerkrankung mit 
Erregungszustanden auf 1—2 g eine befriedigend lange Beruhigung beobachteten. 

Boscioli sah bei reinen Psychosen ebenfalls keine Bessernng, eher sogar eine 
Verschlechterung des Zustandes, wahrend er bei epileptischer Geistesstdrung sowohl 
eine Verringerung der Zahl der Anfalle, als auch eine Unterdrdckung oder wenigstens 
eine Abschwachung der postparoxysmellen Erregungszustande erzielte. Er wandte 
allerdings bis zu 8 g Antipyrin pro die an und zwar empfiehlt er sehr warm die 
subcutane Medication, die, abgesehen von localem Schmerz, keine Unannehmlichkeiten 
zur Folge gehabt habe. Amadei endlich will durch eine Verbindung von Brom- 
kalium mit Antipyrin vollstandiges Ausbleiben der Krampfanfalle (4 Monate hindurch) 
erzielt haben und verspricht eine ausftthrlichere Mittheilung, sobald seine Beobach- 
tungsreihe eine gr6ssere geworden ist. Jene ftberraschende Angabe Amadei’s, eines 
sehr sorgfaltigen Forschers, verdient eine besondere Beachtung. Sommer. 


111. Aus den Gesellschaften. 

Bericht iiber die Verhandlungen der Section fiir Neurologic u. Psyohiatrie 
der 63. Versammlung deutscher Naturforsoher und Aerate in Bremen vom 

16. bis 20. September 1890, 

erstattet von Dr. H. Smidt (Kreuzlingen). 

(Schlnss). 

Sitzung vom Donnerstag den 18. September Vormittags 9 Uhr. 

Herr Klenoke (Dresden): Ueber Therapie auf Grundlage des 
Gef&sinervensystems und der Reflexfunotionen. 

Die Erfahrungen des Yortr. lassen den Scepticismus, den n. a. M6bins und 
die Berliner Schule den allgemeinen Elektrisirungsmethoden entgegensetzen, ungerecht- 
fertigt erscheinen. Yortr. berichtet zunachst uber eine Beihe vasomotorischer Neu¬ 
rosen, die er mit Erfolg durch Galvanisation der Gef&sscentren geheilt hat. Haufig 
handelte es sich urn Patienten mit Gef&ssnervenerkrankung im Gebiete des Gesichts 
und der Ohren, die nach jeder warmen Mahlzeit, bei aufregender Lectftre etc. eine 
blaurothe Verfarbung dieser Gebiete zeigen, an Schweissen, Angstgeffthl etc. leiden 
und deren Aufregung unter Umstanden an Tobsucht grenzt. Er behandelt diese 
Kategorie von Kranken wie auch mit Modificationen andere ahnlicho (vasomotorische 
Lahmung eines Armes, Migrane, Angst- und Unruhe-Zustande mit halbseitiger Ge- 
sichtsrbthung nach Hirnerschhtterung, allgemeine ErscbOpfungszustande) ausgehend 
von dem Grundsatze, dass die congestionirende Wirkung der Kathode als Ableitungs- 
mittel zu benutzen sei. Er setzt die sympathischen Gefassnerven im Halsdreieck, 
in der Gegend zwischen den Schulterbl&ttern, in der Magengegend, je nach dem 
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Sitze der Affection, den erkrankten Theil schonend, der negativen Metallelektrode aus. 
Die Anode wird auf einen indifferenten Punkt gesetzt. Unterstutzt wird die Kur 
durch allgemeine Faradisation, tagliche Sitz- oder Vollbader. Durch dieses ableitende 
Yerfabren reize man nie. 

In mehreren Fallen bat Vortr. eine gfinstige reflectoriscbe Wirkung von anderen 
Nerven her erzielt; so schwanden frische Trigeminusneuralgien sofort nach starker 
Faradisation des Facialis. Dorch erfolgreiche Behandlnng einer Beckenneuralgie 
schwand das gleichzeitig 7 Jahre lang bestehende Ohrensausen. Die Symptome mul¬ 
tipier Sklerose schwanden bei obiger Sympathicusbehandlung. 

Discussion. 

Herr For el (Zurich): Viele der erwahnten Heilresultate gehen bis in’s Detail 
mit denen conform, die durch Suggestion zu erzeugen sind. Der Hypnotiseur wirkt 
direct auf die Hirnfunctionen des Kranken. Er legt die Hand auf die schmerzende 
Stelle wie der wunderthuende Arzt oder Messmer, meint aber nicht damit einen 
religi6sen oder magnetischen Einfluss auszuiiben, sondern lenkt nur gewisse Krafte 
des Gehirns, die Psyche des Kranken auf diese kranke Stelle. — Wir wenden bei 
Migrane einen elektrischen Strom an: nach der Sitzung auffallige Besserung; das 
zweite Mai lassen wir keinen Strom durchgehen: der Erfolg 1st noch grosser! Das 
erste Mai hat die Elektricitat, das zweite Mai die Suggestion gewirkt. 

Herr Buohholz (Halle): Ueber die Gliose der Hirnrinde. 

Vortr. hat Gliose der Hirnrinde in 2 Fallen bei Epileptikem, einmal an einer 
Frau mit Paranoia hypochondrica beobachtet. Der Vater der letzteren litt Jahre lang 
an Kopfschmerzen, sie selbst ebenfalls an diesen, sowie vor ihrer Aufnahme an ohn- 
machtsahnlichen Anfallen. Wahrend bei dem einen Epileptiker die Windungen nur 
etwas verschm&lert, die Oberflacho ganz leicht hOckerig ist, sind die Veranderungen 
bei der Paranoischen und besonders bei dem zweiten Epileptiker viel deutlicher. 
Theile der Windungen sind bedeutend barter als normal, sie zeigen deutliche Ver- 
farbung, weissliche Streifung gleich einem feinen Netzwerk, nehmen z. Th. irregulare 
Windungszftge ein. Auf dem Durchschnitt zeigt sich die aussere Contur der Win- 
dung nicht gleichmassig gebogen, sondern ausgezackt, auch die untere Grenzschicht 
ist verschoben. Bei starkerer VergrCsserung zeigt sich eine enorme Wucherung der 
Deiters’schen Zellen, manche derselben sehen so aus, als ob es sich nur um einen 
einfachen Kern handelt. Unter der starken Wucherung des Stfitzgewebes haben die 
nervosen Elemente erheblich gelitten. — Veranderte Partien dringen hie und da bis 
in das weisse Marklager. Auch in der Tiefe desselben finden sich einzelne Heerde, 
ja HOhlenbildung, entstanden durch Rarefizirung des Gewebes; bier finden sich auch 
einzelne KSmchenzellen. Wie auch aus der Litteratur hervorgeht, geht mit dem 
Schwunde der nervQsen Elemente eine gewisse Demenz einher. Bemerkt sei noch, 
dass das am meisten veranderte Gehirn das ansehnliche Gewicht von 1575 g hatte. 

Herr Frenkel (Horn am Bodensee): Ueber Behandlung ataktisoher 
Bewegungsstorungen. 

Vortr. hat in 2 Fallen von Tabes gewisse ataktische Bewegungen methodisch 
sehr haufig fiben lassen und auf diese Weise eine fiberraschende Steigerung der 
Coordination derselben erzielt. 

Bei Ataxie der Handmuskeln liess er z. B. die Patienten t&glich 1—2 Stunden 
lang gerade Linien ziehen, vorgezeichnete Kreise nachziehen, ihren Namen schreiben, 
mit den Fingem gewisse Punkte treffen u. s. w. Ffir die Ataxie der unteren Ex- 
tremitaten sind feinere Uebungen nicht anwendbar, aber auch nicht nOthig. Vortr. 
liess auf die Diele einen schwarzen Strich von Stiefelbreite malen und die Kranken 
auf demselben systematische ausdauernde Gehllbungen machen, tibte das Rotiren des 
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fieines fiber einem auf die Diele gemalten Kreise. Die Erfolge dieser allerdings 
grosse Geduld von Seiten des Arztes wie des Patienten erfordernden Methode fiber- 
trafen die Erwartungen des Vortr. Wenn auch das Allgemeinbefinden keine Aende- 
rung erfuhr, so war doch die Bessernng der Ataxie derartig, dass die Kranken sich 
der Mfihe der Kur gem unterzogen. 

Vortr. erklart sich diese Resultate damifc, dass man das Centralnervensystera 
daran gewohnen konne, aucli mit einem geringeren Quantum von Sensibilitatseindrficken 
genfigende Bewegungsassociationen zu bilden. 

Herr Meschede (Konigsberg): Ueber hysteriforme Anf&lle im Verlaufe 
der paralytisohen Geistesstorung. 

Vortr. berichtet fiber einen Kranken, der nach einem hypochondrisch-melancho- 
lischen Vorstadium von halbjahriger Dauer mit maniakalischen Symptomen, sexueller 
Erregtheit etc. erkrankte. Bei seiner Aufnahme zeigte er sich als typischer Paralytiker 
und hatte im weiteren Verlaufe der Erkrankung einen hysteriformen Anfall: Er wird 
plfitzlich schwach, hat Schreiparoxismen, vorfibergehende tetanische Starre des Beines, 
Aufblahung des Leibes, vorfibergehende Lahmung und Anasthesie. Alle Erscheinungen 
geben zurfick; nach 3—4 Wochen zweiter ahnlicher Anfall durch paralytische Er- 
8cheinungen eingeleitet, die bald sich wieder ausgleichen. Unter weiterer Entwicke- 
lung des paralytischen Syraptomencomplexes Tod. 

Discussion. 

Herr Smidt (Kreuzlingen) und Herr Sioli (Frankfurt) berichten fiber fihnliche 
Falle ihrer Beobachtung, in denen sich hysterische Anfalle bei Paralytikem zeigten. 

Herr Schiitz (Leipzig): Ueber Verfinderungen in den vorderen Vierhiigeln 
bei der progressiven Paralyse. 

Vortr. hat im Anschluss an seine Untersuchungen fiber den Faserschwund im 
centralen Hfihlengrau bei progressiver Paralyse auch die vorderen Vierhfigel, die mit 
demselben durch Faserzfige in Verbindung stehen, an Gehiraen von Paralytikem unter- 
sucht. Es fand sich in der Mehrzabl der Falle ein in seiner Intensitat bei don 
einzelnen Fallen verschiedener, aber immer deutlicher Faserschwund im oberflachliclien 
Grau der vorderen Vierhfigel. Die fibrigen Schichten der vorderen Vierhfigel er- 
wiesen sich in der Regel daneben auch faserarmer. Die Degeneration war aber im 
oberflachlichen Grau immer am starksten ausgesprochen. Bestimmte Beziehungen 
zwischen diesen Befunden und dem klinischen Krankheitsbild der Paralyse liessen 
sich vorlaufig nicht auffinden: dies gilt namentlich ffir die reflectorische Pupillen- 
starre. Der Faserschwund in den vorderen Vierhiigeln bei der progressiven Paralyse 
ist nur eine Theilerscheinung eines bei dieser Krankheit fiber das ganze Central¬ 
nervensystem verbreiteten Faserschwundes, der bestimmte, anatomisch durch ihr feines 
Kaliber, und entwickelungsgeschichtlich dadurch gekennzeichnete Fasersysteme befallt, 
dass die Fasern derselben erst spat (von der ffinften Woche nach der Geburt an 
beginnend) ihre Markscheiden erhalten. Zu diesen Fasersystemen gehfiren u. a. die 
Tangentialfasem der Grosshirarinde, der grfisste Theil der Fasern im centralen 
Hfihlengrau. Je nach der Intensitat der Erkrankung einzelner dieser Fasersysteme 
ist das klinische Krankheitsbild der Paralyse ein verschiedenes in den einzelnen Fallen. 
Mit der Annahme, dass das pathologisch-anatomische Substrat der unter dem Namen 
der progressiven Paralyse zusammengefassten Krankheitsformen eine Systemerkrankung, 
speciell jener Systeme feiner Fasem ist, steht die Thatsache in Uebereinstimmung, 
dass sich zur progressiven Paralyse haufig Erkrankung anderer entwickelungs¬ 
geschichtlich ebenfalls gut charakterisirter Fasersysteme hinzugesellen. 

Ausffihrlichere Mittheilung bleibt vorbehalten. 

Eine Discussion schliesst sich nicht an. 
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Fdr die nachste Naturforscberversammlung zu Halle werden als Abtheilungs- 
vorstande gewahlt die Herren Hitzig, Buchbolz, Seeligmiiller. Es wird der 
Wunscb ausgesprochen, dass dieselben ein Tbema zur Discussion vorbereiten. 


Finska l&kares&llskap. 

Prof. Homdn tbeilte in der Sitzung vom 26. April (Finska lakaresallsk. handl. 
1890. XXXII. 6. S. 405) einen Fall von Pachymeningitis hypertrophica cervi- 
calis mit, der hauptsachlich in Bezug auf die Aetiologie von Interesse ist. Der 
Pat. hatte auf einem Schlitteu scbwere Lasten gefabren, wobei die Zugleine iiber 
das Genick ging. Seit 2 Jabren war Scbmerz im Genick aufgetreten, der nacb dem 
Hinterkopf binauf zog, mit Geftlhl von Taubheit und Kriebeln in den Armen, be- 
sonders an der Ulnarseite des linken Unterarms bis in den kleinen und Ringfinger. 
Der Hals wurde steif, der Scbmerz wurde allmablich so arg, dass Pat. nicbt mebr 
arbeiten konnte. Die Krafte in den Armen nahmen ab; beim Versucb zu scbreiben, 
stellte sicb Zittern ein und aucb der Gang wurde unsicber. Beim Liegen nabm der 
Scbmerz im Genick und Hinterkopf ab. Alle Halswirbel und die obersten Rilcken- 
wirbel waren empfindlicb, wie auch die Weichtheile am Nacken. Das H6rverm5gen 
war auf dem recbten Obre etwas herabgesetzt, die sehr engen Pupillen reagirten 
trag; der Augengrund war normal. Wenn Pat. die Finger spreizte und die Arme 
ausstreckte, ermfideten sie bald und es trat Zittern ein, das sich bis zu den Nacken- 
muskeln fortpflanzte; der Druck der linken Hand war schwacber als der der recbten, 
die Muskelkraft fiberhaupt berabgesetzt, der Patellarreflex verstarkt, aucb die iibrigen 
Reflexe waren stark. Die elektrische Reizbarkeit erschien qualitativ nicbt verandert, 
quantitativ aber etwas berabgesetzt. Die Sensibilit&t scbien nicbt vermindert. Blase 
und Darm functionirten normal. 

Nacb H. bestand Compressionsmyelitis im Cervicaltheile; ob die Exudatablage- 
rung und Verdickung sicb an der inneren Seite der Dura abgelagert batte, Oder ob 
es sicb um eine sogenannte Peripachymeningitis bandelte, liess sich nicht bestimmeu, 
jedenfalls muss aber nach H. dieser EntzQndungsprocess mit dem Drucke des Strickes 
beim Ziehen des Schlittens in Zusammenhang gebracbt werden. 

_ Walter Berger. 


X. intemationaler Congress in Berlin. 

Ueber eine eigenthumliohe Form von periodisoher, famili&rer* wahr- 
soheinlioh autointoxioatorisoher Paralyse. Yortrag gebalten am 6. Aug. 1890 
in der inneren Section von Dr. S. Goldflam, Warschau. 

AnknQpfend an einen Fall Westpbal's von periodiscber Lahmung alter vier 
Extremitaten mit gleicbzeitigem ErlSscben der elektriscben Erregbarkeit wahrend der 
Lahmung berichtet Yortr. von einem 17jahrigen JAngling mit ganz ahnlichem Leiden. 
Pat. batte, 4 Jabre alt, Typhus und Scbarlacb ftberstanden. Es war recbtsseitige 
Otorrboe zurflckgeblieben. Sept 1887 wahrend der Nacbt pl6tzlic.be L&hmung aller 
Extremitaten und des Rumpfes, die 3 Tage anbielt. 2 gleicbe Anfalle im Sommer 
1888, im Winter 1888/89 fanden 4 von nur 2tagiger Dauer statt. Im Sommer 
1889 wurden sie haufiger und kfirzer; im letzten Winter nur 3. Seit FrAhjahr 
dieses Jahres sind sie sebr baufig, alle 14 Tage, und dauern 24—48 Stunden. Die 
Anfalle treten beinabe stets zwiscben 6 und 7 Ubr Abends auf, meist am Freitag. 
Wahrend der Lahmung ist Pat. scblafrig, Bewusstsein ist erhalten. Ausbleiben eines 
sonst den Pat. stets qualenden Juckens ist Zeicben ffir den nabenden Anfall. Er 
beginnt mit Scbwacbe der Beine, be fall t dann den Rumpf und zuletzt die Arme. 
In umgekebrter Reihenfolge kebrt die Functionsfabigkeit wieder. Wahrend des An- 
falls bestebt bartnackige Obstipation. Der Kranke ist in der Wahl der Speisen 
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capricirt. Die Familie fasst das Uebel als vom Magen-Darm-Tractus aus entstanden 
auf. Die Lahmung ist eine schlaffe, die Kniereflexe sind scbwacb, die Plantarreflexe 
fehlen; Sensibilitat ist erbaiten; Pupillen reagiren gut, SchluckvermOgen ist erhalten; 
Spracbe ungestflrt. Der faradische Strom zeigt wahrend der L&bmungen eine enorme 
Verminderung der Erregbarkeit der grossen Nervenstamme an den oberen Extremi- 
taten, absolutes Erlflschen derselben an den unteren; die Muskeln reagiren flberhaupt 
nicbt. Pat. weiss scbon einige Stunden vorber das Ende des Anfalls anzugeben. 
Die elektriscbe Reaction war nacb Ablauf der Anfalle normal. Genaueste Unter- 
sucbung des ganzen Kdrpers sowie aller Sekrete ergiebt nicbts Patbologiscbes. 

11 Mitglieder der Familie, und zwar der mfltterlichen, leiden an gleicben perio- 
discben Lahmungen. Andere Nervenkrankbeiten sind in der Familie nicbt vorge- 
kommen. Die Anfalle beginnen zwiscben dem 15. und 20. Lebensjabre, sie nebmen 
an Zabl mit dem Alter ab. Die Lebensdauer beeinflussen sie nicbt 

5 Falle yon Cousot, 2 von Scbacbnowitscb und die 12 des Vortr. gestatten 
eine neue Erankbeit in die Nosograpbie einzufflhren. Es ist eine bereditare Erank- 
beit, die Yererbung ist bomolog. 

Die Prognose der Erankbeit ist quoad vitam gflnstig. 

Was die Aetiologie betrifft, so ist G. der Ansicbt, dass es sicb urn ein Gift 
bandelt, das im Organismus gebildet wird und welcbes deleter auf Muskeln und deren 
Nervendigungen wirkt. Dieses Gift muss im Blute circuliren und durcb den Harn 
ausgescbieden werden. Es scbien in der That, als ob der Harn, der wabrend des 
Anfalls ausgescbieden wurde, viel toxischere Eigenschaften besitzt, als der in den 
freien Intervallen entleerte. P. Erontbal. 


IV. Bibliographie. 

Pierson-Sperling, Lehrbuch der Elektrotherapie. Fflnfte Auflage, bearbeitet 
von Dr. A. Sperling, Berlin. (Leipzig 1890. Abel.) 

Das beliebte Compendium der Elektrotherapie von Pierson ist in 5. Auflage 
von Dr. Sperling bearbeitet erschienen. Wie der Bearbeiter im Vorwort bervorhebt, 
war im Hinblick auf die in den letzten Jahren auf dem Gebiete der Elektrotherapie 
gewonnenen Neuerungen eine Neubearbeitung des ganzen Stoffes nothwendig. Es ist 
dem Yerfasser vollkommen zuzugeben, dass sein Werk als ein eigenes und vielfacb 
originelles beurtheilt werden muss; zugleich aber muss anerkannt werden, dass die 
Aufgabe der Umarbeitung mit Gescbick und Glllck geldst ist. 

Der Gesicbtspunkt des Verfassers ist der der Braucbbarkeit seines Bucbes 
fflr den praktiscben Arzt, desbalb sind die theoretischen und rein physikaliscben 
ErCrterungen auf das notbwendigste Maass beschr&nkt und der eigentlichen Elektro¬ 
therapie ein mdglichst breiter Raum gewabrt. 

Als Grundbedingung fflr die Benutzung des Bucbes und als Grundsatz fflr die 
Bebandlung mit dem galvanischen Strome flberhaupt wird der Gebrauch eines 
absoluten Galvanometers vorausgesetzt — mit vollem Recbt 

Um beachten8wertbe Einzelbeiten hervorzuheben, weisen wir hiri auf die ein- 
gehende Besprechung der Franklinisation, der Beziebungen und Berecbnung des 
Widerstandes des Eflrpers, dio Berflcksicbtigung der Stromdicbte bei der 
galvanischen Prflfung und Stromdosirung, die specielle Wflrdigung der Yarietflten 
der Entartungsreaction. Ferner die Dars tel lung der Metbode der elektro- 
cutanen Sensibilitatsprflfung mit einem recht brauchbaren Schema der Ver- 
breitungsgebiete der Hautnerven. 

Wie schon erwabnt, nimmt die eigentliche Elektrotherapie einen recbt breiten 
Raum, circa die Hfllfte des Inhalts unseres Bucbes, ein. 

Der Yerfasser vertritt in der allgemeinen Elektrotherapie in Anlehnung an 
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Miller (in Wiesbaden) das Princip der schwachen und kurzen Strome mit 
genauer Beriicksichtigung der Stromdichte und des Elektrodenquerschnitts. 

Mit dem vom Yerf. als bereits „constatirt“ betrachteten Satze, „dass jedes Or¬ 
gan, welches unter den Einfluss der Elektricitat gestellt wird, in seinem eigenen 
Sinne, mit einer. specifischen Reaction darauf reagirt und trotzdem jedesmal im Sinne 
einer Regeneration der erkrankten Tlieile“ — mOchten wir uns allerdings nicht ein- 
verstanden erklaren. Wir kSnnten demselben vielmehr eine zweifelnde Frage Bren¬ 
ner’s entgegenstellen: „ob die Wirkung des galvanischen Stromes lediglicb die Her- 
stellung der Gesundheit sei?“ eine Frage, die Brenner bei Gelegenheit seines abfalligen 
Urtheils fiber die centrale Behandlung von Gehirnkrankheiten stellt und die uns auch 
an die eventuellen Contraindicationen der elektrischen Behandlung erinnert. So 
sehr fest scheint auch Sperling von dem oben angefGhrten Satze nicht iiberzeugt zu 
sein, da er eine eingehende Besprechung der Mbglichkeit widmet, dass die Wirkung 
der elektrischen Behandlung auf psychischem Wege, durch Suggestion, erfolge. 
Wir hoffen, dass bei dem bereits beginnenden Sinken der hypnotischen Stromung 
auch wieder eine vorurtheilsfreiere Beurtheilung der elektrotherapeutischen Wirkungen 
m6glich sein wird. 

Die „specielle Elektrotherapie“ unseres Buches giebt Zeugniss von der reichen, 
grundlich bearbeiteten und sorgfaltig gesichteten Erfahrung des Verfassers. 

Wir konnen das kloine Buck dem Praktiker zur Orientirung sowohl als zu ein- 
gehenderem Studium aufs Beste erapfehlen. Eisenlohr (Hamburg). 


V. Vermischtes. 

Ueber die Influenzepidemie in italienischen Irrenanstalten. 

Die grosse Influenzepidemie im Winter 1889/90 hat auch Italicn durchaus nicht ver- 
schont; in fast alien dortigen Irrenanstalten konnte aber constatirt werden, dass verhalt- 
nissmassig viel weniger Irre als Geistiggesunde von ihr ergriffen worden sind. So erkrankten 
nach L. Lojacono von den 1112 Insassen der Irrenanstalt zu Palermo nur 87 = 7,82% 
(von Mannern 9,52, von Weibern 5,11 %), wahrend von 226 Angestellteu nicht weniger als 
140 = 61,97 % ergriffen warden. Schwere Formen kamen nur beim Wartepersoital vor; 
Recidive waren sehr haufig. 

Der geistige Zustand ist bei keinem der erkrankten Irren bemerkbar modificirt worden. 
(Vergl. Referat im „Archivio italiano per le malatie nervose" etc. 1890. XXVII. p. 254.) 

_ Sommer. 


Am 6. October wurde die 25jahrige Jubelfeier des Bestchens der Kuranstalt f&r Nerven- 
kranke des Sanitatsrath Dr. Muller und Dr. Rehm in Blankenburg am Harz festlich be- 
gangcu. Wir wiinschen auch fiir die Zukunft der Anstalt die segensreiche Wirksamkeit, 
welche sie bisher entfaltet hat, uud ihren Leitern das Gliick, das sie bisher in der Erfiillung 
ihrer Aufgaben begleitet hat. 


Ueber das neuerdings wieder als Narcoticum in Aufnahme gekommene Codeln theilt 
Lowenmeyer in Nr. 20 der Deutsch. med. Wochenschr. u. A. mit, dass Reiz- und Schmerz- 
zustande, die durch organische Erkrankungen des Gehirns und Rflckenmarks resp. ihrer 
Haute bedingt sind, sowie Neuralgien peripherischer Nerven durch das Mittel nur in ge- 
ringem Maasse beeinflusst werden. Dagegen luhmt L. die gute hypnotische Wirkung des 
Mittels. A. Neisser (Berlin). 


Um Einsendung von Separatabdrucken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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verschiedener Hirntheile neugeborener Thiere and uber die Entwickelung ihrer Hirnfanctionen, 
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A. Pick. 

II. Referate. Anatomie. 1. On the anatomy of the cerebral convolutions, by Cunning¬ 
ham. — Experimentelle Physiologic. 2. A Sketch of the History of Reflexaction, by 
Hodge. 3. Die Regulirung der Blutbewegung iin Gehirn, von Loewy. 4. Ueber tonische 
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epileptique, par Christian. 8. Ueber den Status epilepticus, von Lorenz. 9. Ueber epilep- 
tischee Irresein, von Wildermuth. 10. Postepileptisk Albuminuri, af Hallager. 11. Salle 
variazioni della sensibilita generate, sensoriale e reflessa negli epilettioi nel periodo inter- 
parossistico e dopo la convulsione, ricerche del Agostino. 12. Die arithmomanischen Epi- 
leptiker, von Cullerre. 13. Ueber Epilepsia traumatica und uber Eclampsia thrombotica, von 
Hennig. 14. Sur un cas de tdtanos chez an epileptique, par Camuset. 15. Infrequent pulse with 
epileptiform attacks, by Corkey and Hubbertsy. 16. Epilepsie in Folge acuter Infectionen, 
von Alfthaus. 17. Sur un cas de tdtauos cephaliques avec paralysie faciale, par Lannois. 

18. Periodische Contractoren, ein Beitrag zur Pathologie des Nervensystems, von Leuch. 

19. Zorn heutigen Stande der Tetaniefrage, von Schlesinger. 20. Meriatschenie and maladie 
des tics convuteifis, von Tokarski. — Psychiatrie. 21. Contribute alio studio delle alluci- 
nazioni unilateral!, del SeppilH. 22. Ueber einseitige Hallucinationen, von Souchon. 23. La 
cirrosi epatica nei pazzi, nota del Verga. 24. Le lesioni renal* in rapporto colie alienazioni 
mentali, nota del Vassale. — Therapie. 25. A case of traumatic epilepsy successfully treated 
by trephining, by Southam. 26. Adatok a Jackson-fdle traumatikus epilepsia kezetesehez, von 
Navratll. 27. Agytalyog miatt vdgzett koponyalekeles exterol, von Konrdd. 28. Successful 
trephining for Epilepsy, by Felkin. 29. A successful case of trephining for Epilepsy, with 
subsequent resection of trephine opening, by Williamson and Jones. 30. On Onabain in 
Whooping-cough, by Gemmel. 31. Erfahrungen iber einige neuere Arzneimittel der Psychiatrie: 
uber Chloralamid, Hyoscin und Amylenhydrat (als Antiepilepticum), von NIcke. 32. Ueber 
Chloralamid, von Wefers. 83. Die methodische Sulfonalbehandlung bei Geisteskranken, von 
Yorster. 

III. Aus den Gesellschaften. Soctetd de Biologie, Paris: Sur an cas de ndvrite apo- 
plectiforme du plexus brachial suivi d’autopsie, par Dejerine. Anatomie pathologique de la 
maladie de Friedreich, par Auscher. 

IV. Bibliographic. Des troubles trophiques dans Phystlrie, par Anthanassio. — Real- 
encyclopadie der gesammten Heilkunde. Med.-chir. Handworterbuch fftr prakt. Aerzte, heraus¬ 
gegeben von Prof. Eulenburg. 

V. Vermischtes. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber die Folgeerscheinungen der Zerstorung 
verschiedener Himtheile neugeborener Thiere und iiber 
die Entwickelung ihrer Hirnfunctionen. 

Von Prof. W. Bechterew in Kasan. 

Aus den Untersuchungen an blindgeborenen, reap, unentwickelten, neuge- 
borenen Thieren geht hervor, dass die Zerstorung verschiedener Theile des Cen- 
tralnervensystems bei ihnen bei weitem nicht immer denselben Effect wie bei 
erwachsenen Thieren hat So aussert bei erwachsenen Thieren die Zerstorung 
einiger Gehirnbezirke einen ganz bestimmten Einfluss auf die Bewegungen oder 
das Empfindungsvermogen, bleibt aber bei den erwahnten neugeborenen Thieren, 
in einer bestimmten Entwickelungsperiode desselben, ohne jeglichen sichtbaren 
Effect. Folgende Thatsachen erharten das Gesagte: 

Die Zerstorung der motorischen Zone der Hirnrinde, wie die Abtragung 
des grossten Theiles der Hirnhemisphare hat bei erwachsenen Hunden und 
uberhaupt bei hoheren Vertebraten Schwachung der Bewegungen und des Em- 
pfindungsvermdgens der gegenuberliegenden Korperhalfte zur Folge, wahrend 
bei neugeborenen Welpen und anderen, unentwickelt zur Welt kommenden 
Thieren, wie z. B. bei neugeborenen Katzchen, Kaninchen, weissen Ratten etc. 
diese Operationen effectlos sind. Ebenso hat die Durchschneidung des Hirn- 
schenkels bei neugeborenen Welpen nicht dieselbe Wirkung wie bei erwachsenen 
Thieren. 

Sodann sieht man bekanntlich nach Verletzung der ausseren Theile von 
Kleinhirnhemispharen bei erwachsenen Thieren zwangsmassige Kreisbewegungen, 
begleitet von Nystagmus und Neigung zum Fallen und Zurseitestolpern beim 
Gehen, auftreten, wahrend bei neugeborenen Welpen die Lasion derselben Klein- 
hirntheile keinerlei S tor ungen in der Bewegungssphare zur Folge hat 

Selbstverstandlich sind hier die unmittelbar nach der Operation auftreten- 
den Erscheinuugen gemeint und nicht jene, welche bei den operirten Thieren 
bei ihrer weiteren Entwickelung hervortreten, und als Resultat der fruher aus- 
gefiihrten Operation aufgefasst werden mussen. 

Ferner muss vermerkt werden, das jene neugeborenen Thiere, welche ge- 
nugend entwickelt zur Welt kommen, wie z. B. Meerschweinchen, wie es scheint, 
in Bezug auf die Folgen der Zerstorung dieser oder jener Hirntheile im Ver- 
gleich zu erwachsenen Thieren keine wesentlichen Unterschiede aufweisen. 

Aber auch bei den unentwickelten Thieren verhalten sich nicht alle Theile 
des Nervensystems, was die Folgen ihrer Zerstorung anbelangt, im Vergleich zu 
erwachsenen Thieren verschieden. Im Gegentheil, die Zerstorung gewisser Hirn¬ 
theile ruft bei ihnen fast denselben Effect in Bezug auf Bewegung und Sensi- 
bilitat wie bei erwachsenen Thieren hervor. So z. B. hat die einseitige Ver¬ 
letzung des Corpus restiforme nnd die Zerstorung der centralen Kleinhirntheile 
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ebenso bei erwachsenen wie bei neugeborenen Thieren Rotation uni die Liiugs- 
axe zur Folge. 

Die gleichzeitige anatomische Untersuchung der Hime operirter Welpen 
iiberzeugt uns, dass bei ihnen nur die Zerstorung jener Hirntheile, welche keine 
markhaltigen Nervenfasem enthalten, oder, mit anderen Worten, noch unent- 
wickelt sind, von keinem entsprechenden Effect begleitet ist. Dagegen finden 
wir in den Fallen, wo die Zerstorung eines gewissen Hirntheiles bei neugeborenen 
Welpen diesen oder jenen Effect hat, bei anatomischer Untersuchung die Fasern 
dieses Hirntheiles, wenn auch nur zum Theil, markhaltig. 

Weitere Untersuchungen lehrten, dass die Zerstorung unentwickelter Hirn¬ 
theile bei neugeborenen Thieren nur von da ab eine Wirkung zeigt, wenn die 
Fasern in diesen Theilen, anfangen Myelinumhullung zu erhalten. 

So bekommen die Fasern der Pyramidenbahn bei neugeborenen Welpen 
nioht vor 10—12 Tagen nach der Geburt Markscheiden, und der Yersuch lehrt, 
dass die Abtragung der motorischen Zone oder die Zerstorung der ganzen Hemi- 
sphare bis zum angegebenen Alter ohne jeglichen Effect bleibt. Nur nach Ver- 
lauf von annahernd 2 Wochen, wo bei Welpen schon ganz deutlich die elek- 
trische Erregbarkeit der Bewegungscentra der Himrinde nachzuweisen ist, ruft 
die Entfernung letzterer mehr oder weniger bemerkbare Bewegungsstorungen im 
Gebrauch der contralateralen Extremitaten hervor. 

Ebenso giebt die Verletzung der aussersten Theile der Kleinhirnhemispharen 
bei neugeborenen Welpen erst in der zweiten Woche entsprechende Bewegungs¬ 
storungen, wo die mei8ten Fasern der Kleinhimhemisphare schon markhaltig sind. 

Auch bei anderen unentwickelt zur Welt kommenden Thieren bemerkt man 
ahnliche Verhaltnisse. So z. B. bekleiden sich bei Katzchen die Fasern der 
Pyramidenbahn nicht vor dem Anfang der zweiten Woche nach der Geburt mit 
Myelin, und es erweist sich, dass die Abtragung der motorischen Zone der Him¬ 
rinde oder auch des grossten Theiles der Hirnhemisphare in der ersten Woche 
bei ihnen ganz eflfectlos bleibt, wahrend die Zerstorung derselben Theile nach 
mehr als 8—lOtagiger Lebensdauer schon einige Ungelenkigkeit im Gebrauch 
der contralateralen Extremitaten nach sich zieht 

Somit ist es klar, dass bei neugeborenen Thieren der Zerstdrungseflfect dieser 
oder jener Hirntheile nicht vor dem Anfang der Myelinumhullung der in ihnen 
enthaltenen Projectionsfasem auftritt Da hierbei die Entwickelung der letzteren 
sich in directer Abhangigkeit von der Entwickelung der den Fasern als Ursprung 
dienenden Zellelemente befindet, so ist es einleuchtend, dass es hier sich nicht 
allein um die Faserentwickelung, sondern auch um eine solche der Zellelemente 
handelt. Leider besitzen wir aber nicht ein genaues und evidentes Kriterium 
fur die Entwickelung der Zellen, weshalb es besser ist, wenn wir bei den dem 
Vorliegenden ahnliohen Untersuchungen uns vorerst hauptsachlich an die Faser¬ 
entwickelung halten. 

Es ware jedoch fehlerhaft, aus obigen Beispielen schliessen zu wollen, dass 
der sich zuerst zeigende Zerstdrungseflfect dieser oder jener Hirntheile bei neu¬ 
geborenen Thieren immer mit dem ersten Auftreten von markhaltigen Fasern 

41 * 
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in diesen Theilcn zusammenfallt. Solches kam wohl oft, jedoch nicht stets zur 
Beobachtung. Einige Rindencentra, wie z. B. einige in der motorischen Zone 
der Hirnrinde gelegene Centra, entwickeln sich etwas spater als die Fasern 
in der unterhalb derselben befindlichen Hirnsubstanz Markscheide erhalten, 
was wahrscheinlich von einer spateren Entwickelung der entsprechenden Zell- 
elemente und intercentralen Verbindungsbahnen abhangt Es ist ersichtlich, 
dass auch der Effect, welcher der Zerstorung dieser Centra folgt, nur nach end- 
giiltiger Entwickelung der letzteren auftreten kann. 

Es muss hier noch eine Frage, welche meiner Meinung nach besondere 
Beachtung verdient, beruhrt werden. 

Der Umstand, dass unentwickelte Himtheile neugeborener Thiere, wie ich 
in meinen fruheren Arbeiten 1 gezeigt, durch Elektricitat unerregbar sind und 
ihre Zerstorung, wie wir soeben gesehen, nicht von irgend welchen unmittelbar 
darauf folgenden Functionsstorungen begleitet ist, drangt nothwendigerweise 
zum Schluss, dass sie zeitweilig keinen Antheil an den Functionen des Nerven- 
systems haben. Mit anderen Worten, die Functionen dieses oder jenes Theiles 
des centralen Nervensystems stellt sich bei neugeborenen Thieren nicht eher 
ein, als sich die Fasern und entsprechenden Zellelemente mit ihren intercentralen 
Verbindungsbahnen entwickelt haben. 

In der That bestatigen die Beobachtungen an neugeborenen Thieren dies© 
wichtige Behauptung. So ist es nicht schwer, sich zu uberzeugen, wenn man 
die Bewegungen eines eben geworfenen Welpen betrachtet, dass derselbe sich 
weder auf die Beine erheben, noch gut zu kriechen vermag. Sich selbst uber- 
lassen fuhren sie ausserst einformige Bewegungen mit den Pfoten, bald von 
rechts nach links, bald umgekehrt scharrend, aus. Wenn es hierbei auch zu 
einem Ortswechsel des Korpers kommt, so geschieht das doch in sehr beschranktem 
Maasse und dabei gewohnlich nur im Kreise. 

Die soeben genannten Bewegungen der Welpen sind unstreitig reflec- 
torischer Natur und konnen vollkommen durch die Leitungsthatigkeit deijenigen 
Fasern und Buudel, welche bei der Geburt schon markhaltig sind, namlich durch 
die Fasern der hinteren Wurzeln, des wurzelnden Theils der Burdach’schen 
Strange und die der Grundbiindel der Vorder- und Seitenstrange nebst der 
vorderen Wurzeln, erklart werden. Hierbei ist naturlich nicht die Bede von 
den differenzirten Bewegungen der Extremitaten, welche, wie ich gezeigt, bei 
erwachsenen Thieren als charakteristisches Thatigkeitsmerkmal der Hirnrinden- 
centra aufgefasst werden mussen. 2 

Erst gegen das Ende der zweiten, oder, was haufiger der Fall ist, zu An- 
fang der dritten Woche, d. h. nachdem die Fasern der Pyramidenbahn schon 
mit Myelin umhullt sind, fangen die Welpen an, sich auf die Beine zu er- 


1 Vergl. Archiv. Slaves de Biologie. 1886. 15. Sept, und Neurolog. Centralbl. 1888. 
S. 154; 1889. S. 513. Siehe auch Wratsch (russisch) 1886. Nr. 34. 1887. Nr. 22. 1889. Nr. 15. 

* Vergl. meine Arbeit: „Pbysiologie der motorischen Zone der Hirnrinde** im Arch. f. 
Psychiatric, Neurologic und forensische Psychopathologie. 1886—1887. Ref. Neurolog. Cen¬ 
tralbl. 1888. Nr. 1. 
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heben, auch siebt man von nun ab ikre Locomotionsfahigkeit sich immer mebr 
vervollkommnen. 

Ebenso einformig sind die Laute, welche die Welpen in der ersten Zeit 
nach der Geburt von sich geben: sie winseln nur; das Knurr- und Bellvermogen 
stellt sich bei ihnen spater ein, gewdhnlich aber nicht vor der Mitte oder gar 
vor dem Ende der zweiten Woche, zu welcher Zeit auch schon die Fasem in 
den Sehhugeln und den Himhemispharen anfangen, Myelinbekleidung zu er- 
halten. 

Gleichfalls primitiv ist bei soeben geworfenen Welpen das Vermogen, das 
Gleichgewicht zu bewahren. Thatsachlich beschrankt sich diese Fahigkeit bei 
ihnen nur auf das Vermogen bei ihren Bewegungen, von rechts nach links und 
umgekehrt, den Korper in der nothigen Lage zu erhalten; fallen sie zufallig auf 
die Seite, so bringen sie mit Hulfe ihrer Pfoten, wenn auch mit grosser Muhe, 
den Korper wieder in die normale Lage. 

Als Impulse zur Erhaltung dieser Gleichgewichtsstellung des Korpers dienen 
unstreitig nur Muskel- und Hautreize, was ganz der anatomischen Thatsache 
entspricht, dass bei soeben geworfenen Welpen, abgesehen von dem die Dach- 
kerne des Kleinhirns mit den oberen Oliven verbindenden Fasersystem, das 
augenscheinlich zu centrifugalen Impulsen 1 vom Kleinhirn aus dient, in das 
letztere vom Ruckenmark aus ein markhaltiges Bundel, namlich die directe 
Kleinhirnseitenstrangbahn und vielleicht auch ein Theil der Fasem der Burdach’- 
schen Strange; alle anderen Bundel bei soeben geworfenen Welpen, welche das 
Ruckenmark mit dem Kleinhirn verbinden, sind noch marklos. 

Bezuglich der Gefuhlssphare lasst sich bei neugeborenen Welpen in der 
ersten Zeit nach der Geburt nur vom Auftreten der Haut- und Muskelempfind- 
lichkeit sprechen. Keines der Sinnesorgane functionirt bei ihnen gleich nach 
der Geburt, da sie ja blind, taub und ohne Riechvermogen geboren werden. 
Yon einem Geschmacksinn kann bei soeben geworfenen Welpen auch kaum die 
Rede sein, wenn man allein die Thatsache berucksichtigt, dass es ihnen ganz 
gleichgultig ist, was sie zu saugen bekommen. 

Alle diese Thatsachen stimmen zu dem Befund, dass bei neugeborenen 
Welpen sogleich nach der Geburt markhaltige Fasem nur im Theil der hin- 
teren Wurzeln und im Trigeminus vorhanden sind, wahrend alien anderen sen- 
siblen Hiranerven solche noch vollstandig abgehen. 

Der Entwickelung nach stellen sich bei neugeborenen Welpen zuerst der 
Geschmack und das Gehor ein; die Augen ofifnen sich bei ihnen meist erst 
nach dem zwolften oder vierzehnten Tage, das Geruchvermbgen aber erhalten 
sie verhaltnissmfcsig sehr spat, jedenfalls nicht vor dem Schluss des ersten 
Monats, wenn nicht spater. 

In derselben Reihenfolge entwickeln sich bei neugeborenen Welpen auch 
die Fasem der sensiblen Hiranerven. Zuerst erhalten die Fasem des Glosso- 


1 Vergl. meine Arbeit: „Ueber die VerbinduDgen der oberen Oliven und ihre wahr- 
scheinliche physiologische Bedeutung** im Wratsch. 1885. Nr. 32. Ref. Neurolog. Centralbl. 
1885. Nr. 21. 
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pharyngeus und Acusticus, hierauf die des Opticus, die des Riechlappens aber 
erst nach drei Wochen Markscheidenbekleidung. 

Aus dem Vorhergehenden geht jedenfalls die Thatsache hervor, dass die 
Markscheidenbekleidung der Nervenfasern annahernd der Periode ihrer Ent- 
wickelung entspricht, in welcher sie zuerst ihre Funotionsfahigkeit erhalten. Ob 
die letztere von dem Auftreten der Markscheide in den Fasern oder von irgend 
welchen anderen, wahrend der Periode der Markscheidenumhullung sich ein- 
stellenden, morphologischen Eigenthumlichkeiten der Nervenfasern abhangig* 1st. 
kann zur Zeit nicht positiv entschieden werden. 


2. Ein Fall von transcorticaler sensorischer Aphasie. 

Yon Prof. A. Pick in Prag. 

Wenn ich im Nachstehenden mich auf eine einfache casuistische Mitthei- 
lung aus einem so reich bebauten Gebiete wie die Aphasie beschranke, so ge- 
schieht es einerseits, weil die mitzutheilende Beobachtung einen Symptomen- 
complex darstellt, der immerhin zu den seltenen gehort, dann aber namentlich 
deshalb, weil es mir neueren Stimmen gegenuber nicht uberflussig erscheint, 
an dem Falle nachzuweisen, dass auch den complicirteren durch bekannte, 
schematische Darstellungen gewonnenen „Formen“ von Aphasie thatsachlich 
klinische Bilder oft in volliger Reinheit entsprechen. 

Patient ist ein Gljahriger, verheiratheter, den hoheren Standen (Jurist) 
angehorender Mann, der bis auf eine vor etwa 10 Jahren an ihm beobachtete 
„Kopfflechte“ immer gesund gewesen sein soil; vor 5 Jahren war eine transi- 
torische Augenmuskellahmung vorhanden gewesen. Yor Jahresfrist hatte er 
zum ersten Male einen Anfall, der durch Stoning der Sprache charakterisirt 
war; seither wiederholten sich ahnliche Anfalle, deren Erscheinungen der ganzen 
Beschreibung nach als aphatische zu bezeichnen sind; Lahmungen groberer Art 
waren damit nicht verknupft; die Psyche war frei gewesen. Seit Beginn dieses 
Jahres jedoch traten auch psychisch abnorme Erscheinungen auf; Pat ausserte 
Wahnideen bezuglich seiner Frau, horte Stimmen, furchtete Yerfolgungen. Seit 
etwa vier Wochen entwickelte sich ziemlich rasch die jetzt bestehende Sprach- 
storung, wahrend die psychische Stoning zurucktrat. Pat. ist Rechtshander. 

Er prasentirt sich zu der Untersuchung anscheinend mit einem gewissen 
Verstandniss der Situation und es zeigt sich sehr bald, dass der von den An- 
gehorigen angenommene Blbdsinn zum Theil sich durch die vorhandene 
Sprachstorung erklart. 

Patient ist ein grosser, etwas abgemagerter Mann, mit den Erscheinungen 
massig weit vorgeschrittenen Seniums, Gesichtszuge schlafiF, ausdruckslos, Patient 
dammert viel vor sich hin; zur Zeit der Untersuchung jedoch beth^iligt er sich 
lebhaft an den mit ihm vorgenommenen Procedures 
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Temperatur normal; Puls 78. Radiales atheromatos; die Untersuchung der 
Brust- und Bauchorgane ergiebt nichts besonders Auffallendes. 

Die Motilitat und Sensibilitat der Extremitaten vollstandig normal, ebenso- 
wenig am Rumpfe eine Storung derselben; Reflexe normal, Kniephanomen leb- 
haft; linke Pupille weiter als die reohte, beide anscheinend ganz lichtstarr, keine 
Lahmung der ausseren Augenmuskeln; Sehen presbyopisch, durch Brillen ent- 
sprechend corrigirt, kein Gesichtsfelddefect; leichte Differenz im Gebiete der 
Mundfaciales zu Ungunsten der rechten Seite, Zunge frei. 

Gehdr vorhanden, nicht auffallend herabgesetzt. 

Sprachverstandniss hochgradig, aber nicht vollig gestort; obzwar er 
die Fragen sofort hort, reagirt er nur auf die einfachsten richtig, oft erst dann, 
wenn sie mehrmals wiederholt werden; lacherliche oder beleidigende Reden lassen 
ihn kalt 

Sprechen: Pat besitzt einen sehr grossen Wortschatz, spricht aucli, dazu 
angeregt, sehr viel, reiht jedoch die einzelnen, meist correcten Worte sinnlos 
aneinander, ohne dass er daran etwas Auffallendes finden wurde. 

Frage: „Wo sind Streichholzer? 44 

Antwort: „Auf diese sind ebenso auf diese Quellen. 44 

Frage: „Was haben Sie heute zu Tisch gegessen? 44 

Antwort: „Unter Nummer 89 vom sovielten mit der in der 5 Uhr .... 
wenn umsomehr nach dem aueh in diesen mit denselben Rechte 44 (dabei zeigt 
er fortwahrend auf die Finger). 

Frage: „Wo # wohnen Sie denn?“ 

Antwort: „Denn in demselben ah, was Fruhstuck fort unterbrochen ebe 
hem . . , 4< 

Frage: „Wie heisst Ihre Tochter? 44 

Antwort: „89 (zeigt auf die Finger) . . . Mathilde 44 (richtig). 

Frage: „Wie heisst die Frau? 44 

Antwort: „Anna 44 (richtig). 

Frage: „Wann haben Sie geheirathet? 44 

Antwort: „Am 29 (?) selbst mit der . . .“ (zeigt dabei fortwahrend auf 
die Finger). 

Auf die Aufforderung: „Geben Sie mir die Hand“, will er die hingehaltene 
Hand kussen. 

Vorgezeigte Gegenstande weiss er nicht zu benennen, wird ihm die Be- 
nennung vorgesagt, so sagt er sie sofort correct nach. 

Streichholzer: „auf diese weiter urkundlich.“ 

Messer: „dass an diese an demselben Tage.“ 

Siegellack: „kein auch Erhohung' 4 (leckt daran). 

Bindfaden: „gleicher Art. 44 

Buch: „genau mit jedem Tage. 44 

Geldstucke zahlt er sofort richtig, zahlt aber bis 5, trotzdem nur 4 Geld- 
stucke hingelegt wurden. 

Die Angehorigen weiss er zum Theil richtig zu benennen; vielfach fasst er 
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Gegenstande falsch auf, macht z. B. beim Fortgehen vor einer grossen Groethe- 
buste eine tiefe Reverenz. 

Nachsprechen. Alles ibm Yorgesagte spricbt Patient, sobald es dnrch 
Stimulieren gelungen ist, ihn uberhaupt dazu zu bringen, ganz correct mit 
Uarer Aussprache nach; er versteht aber offenbar nicbts davon, denn er spricht 
auch ganz Unsinniges, ihn Beleidigendes nach, ohne dessen zu achten; so wieder- 
holt er ganz ruhig den ihm vorgesagten Satz aus der LicHTHEm’schen Kranken- 
geschichte des analogen Falles: „Ich bin Peter Schwarz und bin 4 Jahre alt." 

Schriftverstandniss: Dasselbe fehlt anscheinend vollstandig, gewiss znm 
grossten Theile, Patient liest Geschriebenes und Gedrucktes anscheinend ohne 
Verstandniss, selbst die einfachsten niedergeschriebenen Fragen lasst er unbe¬ 
an twortet, ebenso wie er ihn beleidigende Satze ganz ruhig zu copiren beginnt 

Laut Lesen: Dasselbe erfolgt sowohl fur Gedrucktes wie fur Geschriebenes 
ganz fliessend, und ziemlich rasch, nahezu ganz correct, indem er zuweilen ein 
Wort des Textes wiederholt; selten setzt er, offenbar wenn er unaufmerksam ist, 
ein anderes Wort hinein; offer verfehlt er auch die Zeile und markirt sich 
deshalb (?) zuweilen die Worte mit den Finger; die Fehler entstehen auch da- 
durch, dass er sehr rasch und dadurch fluchtig liest; aus einem Hun vorge- 
legten englischen Buche liest er ebenso fliessend wie aus einem franzdsischen, 
beides jedoch ohne Beachtung der Aussprache, so wie Jemand, der die betrefTende 
Sprache nicht kennt (Es bleibt unbekannt, ob Pat fruher eine der Sprachen 
gesprochen.) 

Schreiben. Pat schreibt fliessend, mit fester und fur sein Alter klarer 
Handschrift; das Geschriebene gleicht seinen Reden, indem er, wie die folgende 
Schriftprobe zeigt, an und fur sich meist correcte Worte in sinnloser, von ihm 
nicht als solche erkannter Weise aneinander reiht. 



Dictatschreiben erfolgt rasch und correct, insoweit Pat. dem Gchorten 
folgt; vergisst er jedoch das zu schreibende Wort, oder vergisst er uberhaupt, 
dass er nach Dictat schreiben soil (der Kranke muss dfter stimulirt werden), 
dann mischt er falsche Worte Oder Buchstaben ein, Oder er setzt an das cor¬ 
rect begonnene Wort ungeliorige Silben an; zuweilen schreibt er unter dem 
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Dictat dasselbe Wort zwei-, dreimal, weil er yergessen, dass er es schon ge- 
schrieben, resp. das Geschriebene nicht yersteht. 

Dictat: Ich wunsche untersucht zu werdeiL 








Wiederholt vorgesagt: 





Ich habe zwei Tochter (mehrfach wiederholt, wahrend er schreibt). 



'£V 


Copiren, sowohl nach Vorgeschriebenem wie nach Druckschrift, erfolgt 
im Allgemeinen correct, oft jedocb vergisst Pat, wahrend er yon der Vorlage 
auf sein Blatt blickt, das abzuschreibende Wort und setzt an dessen Stelle ein 
anderes, falsches, oder er schreibt den Anfang richtig und fQgt als Best etwas 
nicht dazu Gehoriges an; da er das von ihm Geschriebene nicht yersteht, geht 
er auch fiber die falschen Worte einfach hinweg; andere Irrthfimer erklaren sich 
daraus, dass er, wenn nicht gerade stimulirt, vergisst, dass er copiren soil und 
nun spontan, natfirlich paragraphisch, weiterschreibt, endlich dadurch, dass er 
beim Hin- und Herblicken von der Vorlage zum Schreibblatte haufig die Zeile 
oder das gerade zu schreibende Wort verfehli 
Vorgelegter Text: 

x. Steuei beutfcfceg heater. DffenbadjS 
„$Iaubart", beffen SBieberaufnaljme irtS ^Repertoire fid^ 
am ©amftag ehte8 grofjen $eiterfeit«erfolge$ ju er= 
freuen Ijatte, mirb fjeute jum erfteh 3RaI roieberljolt. 
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Copie: 



Den Sinn des Copirten versteht er offenbar gar nicht, indem er ebenso 
gleichmuthig wie fruher eine ihn beleidigende Aeusserung copirt. 

Ich habe in der Einleitung bemerkt, dass ich den vorliegenden Fail fur 
einen besonders typischen halte — und ich glaube, es durfte keinem Zweifel 
begegnen, dass es sich um die sechste der von Lichtheim construirten und 
auch klinisch dargestellten Formen handelt, um jene Form, die neuerlich als 
sog. transcorticale sensorische Apliasie bezeichnet wird und deren Symptomato- 
logie aus einer Unterbrechung der Bahnen zwischen Klangbildcentrum und Be- 
griffscentrum sich erklaren lasst. Die Erscheinungen sind hier zum Theil noch 
wesentlich pragnanter als im LiCHTHEm’schen und nur der neue Fall von 
Heubner geht an Reinheit der Erscheinungen noch vor. 

Einer kurzen Erwahnung bedarf die Thatsache, dass Einzelne der Erschei¬ 
nungen complicirt werden durch solche, welche, wie schon im Yerlaufe der Dar- 
stellung erwahnt, durch Gedachtnissschwache zu erklaren sind; ich mochte nun 
daran zuerst die Bemerkung kniipfen, dass es sich dabei um ein Accedens han¬ 
delt, nicht etwa um die GRASHEy’sche Aphasie; weiter glaube ich aber meiner 
Ansicht Raum geben zu sollen (vergl. dazu eine demnachst erscheinende Arbeit 
uber Re^volution nach epileptischen Anfallen), dass ich hinsichtlich der Erkla- 
rung der functionellen Storungen des Sprachapparates keinen principiellen Gegen- 
satz zu den groben Erkrankungen desselben anerkennen kann, vielmehr der 
Ansicht bin, dass auch jene, weil an bestimmte Bahnen und Centren gebundene 
Functionen betreffend, ein Absehen von diesen Bahnen und Centren nicht ge- 
statten. 

Auf die Frage der Localisation der anzunehmenden Lasion will ich hier, 
da der Fall nichts Neues dazu beibringt, nicht naher eingehen, und nur die 
Thatsache als bemerkenswerth anfuhren, dass sowohl im HEUBNER’schen, wie 
im vorliegenden nur andeutungsweise Erscheinungen von rechtsseitiger Hemi- 
plegie vorhanden waren, im LiCHTHEm’schen dieselben uberhaupt fehlten, so- 
dass die Lasion auch in den beiden nicht mit Section belegten Fallen mit 
grosser Wahrscheinlichkeit wie im HEUBNER’schen in den hinter den Central- 
windungen liegenden Abschnitten der linkcn Hemisphare zu suchen sein wird. 

Nachschrift bei der Correctur. Ich hatte kurzlich, nach den Ferien, Ge- 
legenheit zu constatiren, dass der Zustand des Kranken im Wesentlichen stationar 
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geblieben war; nur das Sprachverstandniss schien etwas besser, uberdies zeigte 
der Kranke zuweilen die Erscheinung der Echolalie, ahnlich wie der analoge 
Fall Lichtheim’s. 


II. Refer ate. 


Anatomie. 

1) On the anatomy of the cerebral convolutions, by J. Cunningham, Dublin. 

(Lancet. 1890. 30. August.) 

C. sieht den wesentlichen Unterschied im Windungstypus des Menschen und der 
Primaten, in dem grOsseren Reichthum an secundaren Furchen und in der Tendenz 
zu Ueberbrfickungen der Hauptfurchen beim Menschen. Eine solche Ueberbrfickung 
findet sich z. B. bei vielen Menschen in der Tiefe der Sylvi’schen Furche, wfihrend 
dieselbe unter den Primaten nur dem Chimpansen und Orang zukommt. Eben hierher 
gehOren die Unterbrechungen der Interparietalfurche, welche fast ausschliesslich dem 
Menschen und den Anthropoiden zukommen, und zwar ist bemerkenswerth, dass die 
Interparietalfurche des Menschen von Anfang an in mehreren getrennten Stficken 
angelegt wird. 

Die verschiedenen zur Erklarung des Auftretens der Furchen aufgestellten 
Theorien verwirft C. und adoptirt eine neuerdings von Jelgersma aufgestellte 
Theorie, wonach die Rinde sich deshalb faltelt, weil die Markmasse rait der dritten 
Potenz des Himradius, die Rindenoberflache aber mit der zweiten wachst. Nach C/s 
Angabe sollen auch Bail larger und Fitzgerald sich ahnlich ausgesprochen haben. 

(Ref. bemerkt hierzu, dass die bez. Theorie eine Erklarung gar nicht liefert, 
sondern nur die Thatsachen uraschreibt; denn selbst zugegeben, dass, wie falschlich 
behauptet wird, Rindenmasse und Markmasse bei alien Thieren in constantem Volum- 
verhaltniss stehen, ferner zugegeben, dass das Gehim als freischwebende Kugel wachst, 
so bleibt doch immer noch unaufgeklart, weshalb die Rinde den hypothetischen Vor- 
sprung der weissen Substanz durch Faltelung und nicht etwa dnrch Dickenwachs- 
thum ausgleicht.) Th. Ziehen. 


Experimentelle Physiologie. 

2) A Sketch of the History of RefLexaction, by C. F. Hodge. (American 
Journal of Psychology. 1890. Yol. HI. Nr. 2.) 

Bis zum Jahre 1880 gab es keine historische Skizze fiber die Fortschritte der 
Erkenntniss der Reflexbewegungen ausser dem Schriftchen von Joh. Wilh. Arnold 
„Die Lehre von der Reflexfunction ffir Physiologen und Aerzte", Heidelberg 1842. 
Gleichzeitig mit Eckhard, dessen „Geschichte der Entwickelung der Lehre von den 
Reflexer8cheinungen“ in Giessen 1884 erschien, arbeitete Stanley Hall an einer 
eben solchen Aufgabe. Es begreift. sich, dass bei den Vorzfigen des Eckhard’schen 
Buches von weiteren Publicationen zunachst abgesehen wurde. 

Auf die ersten Beobachtungen der Reflexerscheinungen eingehend, vergisst der 
Verf. zu bemerken, dass Galen us die reflectorische Verengerung der Pupille auf 
Licht kannte. Descartes waren die Reflexerscheinungen bekannt, wenngleich er 
auch fiber die Art des Mechanismus (Verlegung der Uebertragung von der sensibeln 
auf die motorische Sphare in die Zirbeldrfise) eine sehr unvollkommene Yorstellung 
hatte. Frflher noch hatte man vor Entdeckung des Einflusses der Nerven diesen 
Gegenstand unter „Sympathien“ behandelt. 
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Swammerdam und Willis erfirtern die Reflexbewegungen vielfach, ohne jedoch 
ahnliche anatomische Fingerzeige ffir das Wesen derselben zu geben, wie Eedi and 
Boyle; dieselben beschreiben die Bewegungen decapitirter Thiere, wahrend der Hales- 
Whytt’sche Fundamentalversuch durcb Nacbweis des Aufhfirens dieser Bewegungen 
nach Zerstfirung des Rfickenmarks den Wertb des Rfickenmarks als Reflexcentrum 
deutlich zeigte. Whytt macht aucb besonders gegen die im Anschluss an die 
H arvey’sche Circulationslehre entstandene Anastomosentheorie Opposition. 

Yerf. betont noch den Streit zwischen Whytt und Haller, welcher letztere 
die Wichtigkeit der Empfindung ffir die Reflexe bestreitend, einen neuen Begriff ein- 
ffihrt, mit dem nichts anzufangen ist, die „vis nervosa 4 *. Prochaska fasst diesen 
Begriff etwas weiter, giebt neue Anregungen, ffihrt neue Beispiele an, ebenso Le- 
gallois und Unzer, ohne jedoch Neues zu erweisen. Erwahnenswerth ist die Con¬ 
fusion, die noch durch das Bekanntwerden der Newton’schen Satze und der gal- 
vanischen Entdeckung in die Lehre yon den Reflexen gebracht wird. 

Georg Rosenbaum (Berlin). 

3) Die Begulirung der Blutbewegung im Oehirn, yon Dr. Bruno Loewy, 
Assistant a. d. ini. Poliklinik d. jfid. Krankenhauses zu Berlin. Mit einer Tafel. 
(Virchow’s Archiv. Bd. CXXII.) 

Nach genauerer Berucksichtigung der einschlagigen Litteratur geht L. dazu fiber, 
die Arbeiten Gei gel’s 1 einer genauen Kritik zu unterziehen. Die Resultate Geigel’s 
mfissen faisch sein, weil er hauptsachlich in zwei Punkten gefehlt hat. Erstens 
namlich ist er sich fiber den Begriff „Spannung“ nicht klar und zweitens sind seine 
Gleichungen nicht richtig. So hat er Zeit- und Raummaasse in eine einfache Glei- 
chung gebracht, wahrend dieselben nur in Differential-Gleichungen verwendet warden 
kfinnen. 

Mit Hfilfe physikalischer Deductionen, sehr umfangreicher mathematischer Con- 
structionen und der Untersuchung injicirter Capillaren im Gehirn kommt Verf. zu 
folgenden Hauptschlflssen: Die Regelung der Blutzufuhr im Gehirn erfolgt unter 
physiologischen Verhaltnissen ganz in derselben Weise, wie bei den fibrigen Organen, 
d. h. Erweiterung der Arterien bewirkt Vermehrung, Verengerung dagegen Vermin- 
derung der Blutstrfimung. Jede venOse Stauung bewirkt arterielle Anamie. Jede 
acute Compression des Gehirns z. B. durch einen in die Schadelhfihle eingedrungenen 
Fremdkfirper bewirkt arterielle Anamie. Eine gewisse Grenzen flberschreitende Er¬ 
weiterung der Arterien, bedingt z. B. durch einen Entzfindungsreiz, bewirkt arterielle 
Anamie. Verfidung von Capillaren in ausgedehntem Betrage bewirkt eine Umkehrung 
in der Art und Weise der Blutregulirung, indem jetzt die Erweiterung der Arterien 
Anamie, ihre Verengerung Hyperamie zur Folge hat. 

Exacte, scharfsinnige Beweisffihrung zeichnet die Arbeit aus. Ein Referat macht 
es unmfiglich, ihr ganz gerecht zu warden. Sie bleibe von Niemandem, der sich ffir 
die Blutbewegung im Gehirn interessirt, ungelesen! P. Kronthal. 


4) Ueber tonische und klonisohe Muskelkr&mpfe, von Prof. Unverricht in 
Dorpat. Mit zwei Abbildungen. (Deutsches Arch. f. klin. Med. 1890. Bd. XLVI. 
S. 413.) 

Die Arbeit enthalt neben einer kurzen Zusammenfassung der einschlagigen 
Litteratur hauptsachlich eine Entgegnung auf Ziehen’s jfingste Auslassungen fiber 
die Provenienz der klonischen und tonischen Krampfe im epileptischen Anfall. Z. 
vertritt bekanntlich den Standpunkt, dass diese bei den Krampfesformen, als welche 

1 Cf. d. Centralbl. 1890. S. 84 u. 622. 
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man sie klinisch seit je aufzufassen sich gewbhut hat, zwei von einander grundver- 
schiedene Element© seien, die auch an ganz verschiedenen Orten im Centralnerven- 
system entstehen, w&hrend der Verf. mehr die auch rait den Anschauungen der 
Physiologen tlbereinstimmende Theorie vertritt, dass Clonus und Tonus ein einheit- 
liches Symptom seien und sich nur graduell von einander unterscheiden. Auch er 
hat bei seinen Versuchen gefunden, dass Clonus oder Tonus im Yordergrunde des 
Symptomenbildes stehen kCnnen je nach dem Ort des Reizes, aber er leugnet im 
Gegensatz zu Z., dass die klonischen Zuckungen allein der Rinde und die tonischen 
Krampfe allein den infracorticalen Ganglien ihre Entstehung verdanken. Im Folgenden 
werden die Hauptgesichtspunkte der Arbeit wiedergegeben: 

1. Die Genese der vorwiegend tetanischen Krampfe bei Application starker 
Strome bezieht Z. auf den Uebergang des Reizes auf die infracorticalen Ganglien. 
— U. erklart sie aus dem Uebergehen des Stromes auf das weisse Marklager, das 
nach den graphischen Versuchen von Pitres und Franck eben mit ganz charak- 
teristisch gearteten und vom Rindentonus leicht zu unterscheidenden tonischen Kram- 
pfen antwortet, wenn es elektrisch gereizt wird. Endlich fflhrt U. auch die Ver- 
suche von Landois (chemische Rindenreize) und die anderer Forscher, welche 
mechanische Reize anwandten, ebenso die bekannten Versuche von Bubnoff und 
Heidenhain in’s Feld gegen Z.’s Behauptung, es gabe keinen Rindentonus. Denn 
alle diese Forscher sahen tonische Krampfe, die einen anderen Entstehungsort als 
die Rinde ausschlossen. 

2. Gegen die Z/sche Behauptung, dass nach Rindenexstirpation die klonische 
Component© aus dem Krampfbilde verschwindet und die tonische allein vorherrscht, 
fdhrt der Yerf. einen Auszug aus seinen zahlreichen Versuchen in’s Feld, zu denen 
er noch mehrere Beitrage anderer Autoren, die der Pathologie entlehnt sind, gesellt. 
Der Yerf. nennt die Krampferscheinungen, die nach Rindenexstirpationen in den zu- 
gehorigen gelahmten Partien noch auftreten, secundare, da er ihre Abhangigkeit von 
den noch bestehenden Reizerscheinungen der unverletzten Regionen erwiesen zu haben 
glaubt und ihre Entstehung durch ein Ueberspringen des Reizes von der unversehrten 
auf die verletzte Seite im Bereich der infracorticalen Gebiete erkl&rt. In diesen 
secundaren Krampfen beobachtet man nun nicht, wie Z. meint, ausschliesslich tonische, 
sondern auch klonische Convulsionen. 

Auch die Ziehen’sche Theorie der Fortleitung der Erregungen wird als durch 
nichts bewiesen von der Hand gewiesen, zumal einige Erfahrungen experimenteller 
Art dagegen sprechen (Durchtrennung der Associations- und Commissurenfasern durch 
Umschneidung einzelner Rindencentren). 

3. Damit fallt aber fdr seine dualistische Theorie diejenige seiner Sttitzen, 
die auf die wesentlich verschiedene Art des Ablaufes und die verschiedene Reihen- 
folge hinweist, in der sich die Krampfe abspielen, je nachdem es sich urn klonische 
oder tonische Krampfe handelt. Zudem meint U., dass Z. nnter manchem Tonus im 
epileptischen Anfall auch den Reflextonus versteht, der doch nicht zum Bilde 
des Anfalls gehOrt, sondern als etwas Accidentelles dessen reines Bild hOchstens ver- 
schleiem kann. 

Zum Schluss giebt der Yerf. noch einigen Bemerkungen theoretischer Art Raum. 
Er meint, es kdnne ein echt klonischer Krampf unter dem Bilde eines Tonus auf¬ 
treten, wenn mit den befallenen Muskelgruppen zugleich ihre Antagonisten von Reiz¬ 
erscheinungen heimgesucht werden — dann entstehe eine tonische Haltung des be- 
treffenden Gliedes, die aber einem echten Clonus ihre Entstehung verdanke und daher 
ein Pseudotonus sei. Aehnlich k6nne ein Pseudotonus entstehen, wenn z. B. die 
kurzen Muskeln der Wirbelsaule in kurzen Intervallen nach einander innervirt 
wiirden, doch so, dass die Erschlaffung der einen noch nicht beendet sei, wenn die 
Contraction der anderen schon begonnen habe. Martin Brasch (Berlin). 
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Pathologisohe Anatomie. 

5) Zur pathologisohen Anatomie der sogenannten essentiellen Epilepsie, 

von Chaslin. (Journal des connaissances raddicales, citirt in Ann. radd.-psych. 
1890. Jan.) 

Nach der Untersuchung von 5 Epileptiker-Gehimen kommt Ch. zu dem Schluss, 
dass die als Gehimsklerose beschriebenen Veranderungen auf Wucherung der Neu- 
rogliafasem zu beziehen seien, und dass die bei Epilepsie oft beschriebene Induration 
bosonders dos Ammonshoms und der Oliven denselben Process darstelle; er find© sich 
stets, wo makroskopisch keine Ursache der Epilepsie nachweisbar sei, und sei als 
Entwickelung8hemmung aufzufassen. Dornbluth. 


Pathologie des N er vensystems. 

6) Les Epilepsies et les Epileptiques, von Ch. Fere, Medecin de Bicetre. 

(Paris 1890. Fdlix Alcan. 636 Seiten.) 

Es muss gewiss als ein zeitgemasses Untemehmen betrachtet werden, all die 
physiologischen Untersuchungen, pathologisohen Beobachtungen und therapeutischen 
Erfahrungen, welche die letzten Jahrzehnte in so reichem Maasse in Bezug auf die 
Epilepsie geffirdert haben, monographisch zusammenzufassen; ist doch seit dem letzten 
grOsseren Werke fiber Epilepsie, dem von Gowers (cf. d. Centralbl. 1882. S. 165), 
beinahe ein Jahrzehnt verflossen, und war dieses letztere doch viel mehr bestimmt, 
wesentlich die eigenen sehr ausgedehnten Erfahrungen des Verfassers mitzutheilen, 
als eine Uebersicht fremder Leistungen zu geben. 

Das vorliegende Buch erffillt Beides; neben einer ungemein reichen Litteratur- 
angabe — wir zahlen fiber 800 verschiedene Autoren, welche citirt werden — findet 
sich auf Grund eigener reicher Erfahrung eine Kritik der fremden Arbeiten, wie die 
Mittheilung fast ausschliesslich eigener Beobachtungen, in der Zahl von 107, und 
endlich die Beschreibung selbststandiger Untersuchungen, von denen allerdings ein 
grosser Theil bereits frfiher in verschiedenen Zeitschriften verfiffentlicht worden ist 

Verf. hat, wie schon der Titel zeigt, sich nicht darauf beschrankt, die sogen. 
idiopathische Epilepsie in seinem Werke zu behandeln, sondem er bespricht auch 
ausffihrlich die partielle Epilepsie, die hemiplegische infantile Epilepsie, die Idiotie 
mit epileptischen Anfallen, die Eclampsie, welche letztere er als eine acute Epilepsie 
bezeichnet. Es sind dadurch allerdings Symptomencomplexe an einander gereiht, 
welche nach den verschiedensten Bichtungen hin, nach Aetiologie, nach pathologisch- 
anatomischem Befund weit auseinander liegen; man wird aber bei dem heutigen Stande 
der Wissenschaft dem Verf. wohl zugeben mfissen, dass eine scharfere Trennung hier 
der Zukunft vorbehalten bleiben muss, und dass in der That „die Domane der sog. 
idiopathischen Epilepsie sich taglich verengt, wahrend die sympathischen und sym- 
ptomatischen Epilepsien unaufhfirlich an Zahl zunehmen." 

Aus der Ffille des gebotenen eigenen Materials des Verfassers sei Einiges hier 
hervorgehoben, wobei wir uns auf die idiopathische Epilepsie beschrfinken woUen. ; 

In mehr als der Halfte der Falle fehlen pramonitorische Symptome und die 
Aura, welche in ihren verschiedenen Formen ausffihrlich beschrieben wird. In Bezug 
auf die Attache gilt, dass es ebensoviele Formen giebt, als Epileptiker. Zu den un- 
vollstandigen Anfallen rechnet F. ausser dem epileptischen Schwindel auch den Tic 
de Salaam, indem er meint, dass zuweilen diese incompleten Anfalle zu completen 
werden. Der Falle, in welchen im unvollstandigen Anfall immer nur ein Wort wieder- 
holt wird (zuweilen unbewusst, zuweilen auch mit Bewusstsein, Epilepsie marmottante, 
muttering epilepsy) wird gedacht. 
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Zu den abnormen Paroxysmen zahlt F. die apoplectiformen Attacken, die Schlaf- 
und Zitteranfalle, wie die Laufepilepsie. 

Als psychische Paroxysmen unterscheidet F. die Vertigo, die Absence, das psy- 
chische Aequivalent mit Oder ohne impulsive Acte. 

Die dem Anfall folgenden Stfirungen (Lahmungen, Zittern etc.) betrachtet F. als 
Erschfipfungszustande, gegen Gowers, welcher sie als Inhibitionszustande bezeichnet, 
indem er sie vergleicht mit den Erfahrungen des physiologischen Experiments, bei 
dem nach Hervorrufung des epileptischen Anfalls durch elektrische Beizung der Hirn- 
rinde die Hirnrinde ffir eine gewisse Zeit nicbt erregbar wird. Dahin geliort auch 
die idiomusculare Wulstbildung nach dem Anfall. Ein besonderes In ter esse verdienen 
die Untersuchungen Fdre’s fiber das Herabgehen des arteriellen Drucks und die Ver- 
ringerung des Oxyhamoglobulin nach dem Anfalle (p. 217 u. 221). 

In Bezug auf die Aetiologie zeigen Tabellen die Bedeutung der hereditareu An- 
lage, und die Bedeutung der Trunksucht der Eltern; mehr als die Halfte der von 
Epileptikern stammenden Kinder haben Krampfe, an denen ein grosser Theil schon 
in der Kindheit zu Grunde geht. 

Die hereditare Aulage zur Epilepsie documentirt sicli zuweilen bei dem Sohne 
in demselben Alter, wie beim Vater (homochrone Hereditat), zuweilen im frfiheren 
als beim Vater, so dass sogar erst der Sohn, dann der Vater von Epilepsie befallen 
werden kann. 

Dass die idiopathisclie Epilepsie am haufigsten zwischen dem 13. und 18. Jahre 
eintritt, dass die spate Epilepsie haufiger bei der Frau ist, stimmt mit anderweitigen 
Beobachtungen uberein. Die Besprechung der directen Ursachen bringt nichts Neues. 
Alkohol bringt nach Ferd ffir sich allein nie Epilepsie beim Menschen hervor, nur 
dann, wenn persfinliche oder hereditfir neuropathische Anlage vorhanden ist. 

Was die Zeit, in welcher die Anfalle am haufigsten auftreten, anbetrifft, so 
zeigt eine Tabelle (1985 Anfalle), dass 2 / 3 aller Anfalle von 8 Uhr Abends bis 
8 Uhr frfih sich ereignen, besonders gegen 9 Uhr oder zwischen 3—5 Uhr frfili. 

Bei der Diagnose der Epilepsie wird besonders ihre Untersclieidung von der 
Hysterie urgirt, die Schwierigkeit derselben in manchen Fallen nicht verliehlt. 

Wichtig ware es, wenn die chemische Analyse des Haras hier Anhaltspunkte 
geben kfinnte; der Urin nach dem epileptischen Anfall ist sehr concentrirt, nach dem 
hysterischen Anfall soli constant Verringerung des Harastoffs und der Phosphate 
eintreten, und das Verhaltniss der phosphorsauren Erden zu den phosphorsauren 
Alkalien, welches normal wie 1:3 sich verhalt, wie 1:2, ja selbst wie 1:1 werden 
(Lepine und Mairet). 

Der Beschreibung des Charakters der Epileptiker, der Prognose (eine grfissere 
Zahl, als man gewfihnlich annimmt, heilt von selbst, womit auch die Erfahrungen 
des Ref. fibereinstimmen), der pathologischen Anatomie, wobei auf haufig vorkommende 
corticale Indurationen oft mit Indurationen des Ammonshoms und der unteren Oliven 
(14 Falle) aufmerksam gemacht wird (mit mikroskopischero Untersuchungsbefund und 
Abbildungen von Chaslin), folgt das Capitel fiber die physiologische Pathologie, 
welches nach Besprechung der Bulbar- und corticalen Theorie zu dem Schluss kommt, 
dass die flberladenen corticalen Centren durch einen directen oder Reflexreiz ver- 
anlasst werden, das Signal zur Explosion zu geben, welche in den unteren Centren 
wiederklingt. Die Explosion ist um so grfisser, je mehr die nervfisen Centren er- 
regt sind. 

Die Gesammtheit der Erscheinungen kann durch die Theilnahme der bulbo- 
spinalen Centren erklart werden, aber auch ohne diese kann die Generalisation durcb 
die Ausbreitung des Reizes in den corticalen Centren entstehen. 

Die Therapie endlich, welche abgesehen von der forensischen Beurtheilung der 
Epilepsie, die letzten 117 Seiten des Buches einnimmt, von denen 28 auf die Brom- 
praparate kommen, deren schadliche Einwirkung kaum in Betracht kommen kann 
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bei dem grossen Nutzen, welchen sie bei jeder Form von Epilepsie stiften, bringt, 
obne wesentlich Neues zu sagen, neben der Aufz&hlung all der empfohlenen Mittel 
mancben guten praktischen Wink ftir die Behandlung der Epileptiker. 

Fast erscheint es unnfitz, diese Besprecbung so lang ausgedebnt zu haben, da 
doch das Flrd’sche Buch in keiner medicinischen Bibliothek — interessirt doch die 
Epilepsie nicht bloss den Neuropathologen — fehlen dfirfte, immerbin glaubte Bef. 
bei der Bedeutung desselben fiber den gewOhnlichen Babmen binausgeben zu sollen. 

Die Ausstattung ist eine der bekannten Verlagsbucbbandlung wfirdige. M. 


7) Epilepsie. Folie Opileptique, par Dr. Christian. (Ouvrage couronne par 
l’Acadlmie royale de medecine de Belgique. (Paris 1890. Masson. 164 Seiten.) 

Der erste Theil der Arbeit ist der Besprecbung des epileptischen Anfalls und 
der verschiedenen Formen der Epilepsie gewidmet, welche als Epilepsie mit Integri¬ 
ty der Intelligenz, als wabre Epilepsie, und als symptomatiscbe und sympatbiscbe 
unterscbieden werden; der zweite Theil besonders der epileptischen Geistesstorung, 
welche als epileptisches Delirium, Epilepsia larvata und Geisteskrankbeit bei Epilepsie 
(Manie, Verfolgungs-, und religiOses Delirium, Paralysis generalis) bezeichnet werden. 
Vom Verf. ist fast ausschliesslich franzfisiscbe Litteratur benutzt worden, die Kennt- 
niss der klassiscben Arbeiten von Samt und Sommer wfirden der Bearbeitung des 
zweiten Tbeils gewiss von Nutzen gewesen sein. 

Von diesem Mangel abgeseben ist die Arbeit immerbin als eine recht fleissige 
und klargeschriebeno zu bezeichnen, bei der sicb Yerf. von alien Hypothesen fern 
halt, und lediglicb den kliniscben Standpunkt vertritt. M. 


8) Ueber den Status epileptious, von Friedrich Lorenz. (Inaugural-Disser¬ 
tation 1890.) 

Nach einer Litteraturfibersicht fiber den Status epilepticus bringt Verf. 2 Be- 
obachtungen aus der med. Klinik in Kiel. Die erste betrifft einen ca. 30jahrigen 
Mann, welcher zuerst in 4 Tagen 120 epileptische Anfalle hatte, worauf ein zweites 
3tagiges Stadium im Sopor mit Ausgang in Tod folgte. Obductionsbefund negativ. 
Die zweite Beobacbtung bei einem 31jahrigen Mann zeigte nur an den beiden ersten 
Krankbeitstagen je einen typiscben epileptischen Anfall; am vierten erfolgte der Tod. 
Beim Eintritt desselben war die Temperatur 42,6°. Die Autopsie ergab ebenfalls im 
Wesentlicben ein negatives Besultat. Eine genfigende Erklarung ffir das Fieber im 
Status epilepticus existirt nicht. 

Yon den beiden angeffigten Tabellen giebt die erste eine Zusammenstellung von 
38 ausffibrlich bescbriebenen Fallen vom Status epilepticus aus der Litteratur; die 
zweite zeigt an 80 fiberhaupt erwahnten Fallen den Ausgang des Status epilepticus, 
welcher in 45 °/ 0 der Tod war. M. 


8) Ueber epileptisches Irresein, von Dr. H. A. Wildermuth, Stuttgart. 
(Wfirttemb. Med. Correspondenzbl. 1890.) 

In dem lesenswerthen Aufsatze werden in knapper Darstellung unterschieden 

1. die chronische Geistesstorung der Epileptiker, 2. das transitorische Irresein der 
Epileptiker. Das letztere ist wieder in Psychosen mit StOrungen des Bevrusstseins 
und in psychische Alterationen, welche ohne solche verlaufen, eingetheilt. Die epi¬ 
leptischen Psychosen mit StOrung des Bewusstseins verlaufen 1. als epileptischer 
Sopor in den verschiedensten Graden (Verwirrtheit, protrahirte Dammerzustande), 

2. mit lebhaften Hallucinationen, meist mit groteskem Inhalt. 
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Die psychischen Stflrungen, welche keine Bewusstseinsstflrung (? Ref.) mit sich 
fuhren (einfache Stimmungsanderung, Melancholie, Manie), kOnnen a. mit gleichmassig 
krankhafter Veranderung wahrend der ganzen Zeit einer Anfallsgruppe verlaufen oder 
b. wesentliche Verscbiedenheiten in der pra- and postepileptischen Periode zeigen 
(in jener moist Depression, in dieser meist Enphorie) Oder c. nor nach den Anfallen 
(meist querulirende Manie) eintreten, dann sind endlich d. als Aeqnivalente die StO- 
rungen aufzafassen, welche entweder dem Auftreten epileptischer Anfalle vorausgehen, 
oder haufiger nach Verschwinden der typischen Krampfanfalle diese ersetzen, indem 
sie in denselben Zwischenraumen wiederkehren. 

Verf. macht in Bezug auf die chronischen Geistesstflrungen noch auf die 
Form aufmerksam, welche neben raschem Yerfall der psychischen Kraft namentlich 
Coordinationsstdrungen, insbesondere beim Sprechen und Gehen zeigt, und welche er 
als paralytiforme Epilepsie bezeichnen mOchte. 

Die reinen Formen der Jackson’schen Epilepsie bieten nor ganz ausnahmsweise 
die bezeichneten psychischen StSrungen. M. 


10) Postepileptisk Albuminuri, af Dr. Fr. Hallager. (Nord. med. ark. 1889. 

XXI. 3. Nr. 17.) 

Nachdem H. bei frtiheren Untersuchungen kein Eiweiss im Harne nach epi- 
leptischen Anfallen hatte linden kOnnen, fand er in einem Falle von Epilepsie mit 
chronmcher Nephritis eine bedeutende Vermehrung des gew6hnlichen Eiweissgehaltes 
nach den Anfallen. Vom 11. September 1888 bis zum 16. M&rz 1889 machte er 
tagliche Untersuchungen und fand die Zunahme des Eiweissgehaltes nach den An¬ 
fallen regelmassig bestatigt. An manchen Tagen zeigte sich eine bedeutende Steige- 
rung der Eiweissmenge, ohne dass Anfalle beobachtet werden; H. nimmt an, dass in 
solchen Fallen in der Nacht Anfalle stattfanden, die nicht beobachtet wurden; ge- 
stfltzt wurde diese Annahme dadurch, dass in solchen Fallen die bei dem Pat. ge- 
wOhnlichen Folgezustande der Anfalle vorhanden waren. Der Eiweissgehalt, der fhr 
gewOhnlich weniger als 1 / 4 °/ 00 betrug, konnte nach den Anfallen bis liber 1 °/ 00 be- 
tragen, die Vermehrung verlor sich ziemlich rasch nach den Anfallen, in manchen 
Fallen schon 1 Stunde danach; am grOssten war die Vermehrung, als ein Anfall 
bald nach Entleerung der Harnblase auftrat, so dass der „postepileptische“ Harn 
nicht mit anderem Harn gemischt war. Der Concentrationsgrad des Harns stand in 
keiner Beziehung zur EiweisSmenge. 

In einem anderen Falle, in dem der Harn gewOhnlich kein Eiweiss enthielt, 
war die Eiweissmenge nach den Anfallen selten so bedeutend, dass eine quantitative 
Bestimmung mbglich gewesen ware, dies war nur dann der Fall, wenn kurz vor dem 
Anfalle Hamentleerung stattgeftmden hatte; in der ersten Viertelstunde nach dem 
Anfall war die Vermehrung am grOssten. Auch in 13 anderen Fallen konnte H. 
feststellen, dass es gelang, Eiweiss in dem Hame nachzuweisen, der in der aller- 
ersten Zeit nach dem Anfalle gelassen wurde, wenn er nicht mit fruher oder spater 
secernirtem Harne gemischt war. Diese postepileptische Albuminurie fand sich in 
gleicher Weise bei Mannern, wie bei Frauen. Eine besondere praktische Bedeutung 
hat diese Eiweissausscheidung nach den Anfallen nach H. nicht, weil sie zu goring 
ist, das theoretische Interesse liegt wesentlich in dem Zusammenhang zwischen dieser 
Albuminurie und dem Anfalle und ihrer Beziehung zu der Frage nach den dem 
epileptischen Anfalle zu Grunde liegenden pathologischen Processen. 

Walter Berger. 
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11) Sulle variazioni della sensibilita generate, sensorial© e refleBsa negli 

epilettioi nel periodo interparossistioo e dopo la convulsion©, ricerche 

del dott. C. Agostino. (Rivista sperimentale di Freniatria etc. 1890. XVI. 

p. 36.) 

Verf. hat seine Versuche an 30 Epileptikem angestellt, die noch nicht in 
hfiherem Maasse verblfidet waren, und um Vergleichszahlen zu haben, an 10 nor- 
malen Individuen. 

Dio Ergebnisse seiner umfangreichen Arbeit fasst er selbst in folgende Satze 
zusammen. 

Die allgemeine Sensibilitat ist bei Epileptikern weniger pracis als bei Normalen 
und wird in der postparoxysmellen Zeit noch stumpfer; die Herabsetzung der Sensi¬ 
bilitat scheint auf der einen KOrperseite erheblicher zu sein, als auf der anderen, 
und zwar entsprechend der in hfiherem Maasse beeintrachtigten Schadelhalfte bei 
etwa vorhandener Plagiocephalie. 

Die thermische Sensibilitat ist fast unverandert und wird auch unmittelbar nach 
einem Krampfanfall nur wenig modificirt. 

Geschmack und Geruch sind erheblich abgestumpft und werden dies noch melir 
in der postparoxysmellen Zeit. 

Auch das Gehfir ist herabgesetzt. Hier macht sich auch wieder in der oben 
erwahnten Weise der Einfluss der Plagiocephalie geltend. 

Die Sehscharfe ist fast unverandert. Unmittelbar nach den Krampfanfallen 
zeigt sich eine massige Gesichtsfeldbeschrankung ohne deutliche Beeinflussung der 
specifischen Farbenempfindungen. 

Die Schmerzempfindlichkeit und das Muskelgeffihl sind fast unverandert und 
auch die Krampfanfalle bedingen nur eine geringe Abstumpfung. Die elektrische 
Empfindlichkeit ist dagegen bedeutend herabgesetzt, besonders in der postparoxys¬ 
mellen Zeit und in unilateraler Weise. 

Die Pupillen sind von normaler Weite bei 47,5 °/ 0 und abnorm weit bei 31,25 °/ 0 ; 
ihre Reaction erfolgt langsam, wird aber nach den Krampfen in der Regel viel leb- 
hafter; auch pflegt dann Mydriasis zu bestehen. 

Der Patellarreflex ist erhfiht und wird nach den Anfallen noch lebhafter. Fuss- 
clonus fehlt. gewohnlich, findet sich aber in der postparoxysmellen Zeit. Alle flbrigen 
Reflexe sind in den intervallaren Perioden abgeschwacbt, nach den Krampfen aber 
gesteigert. 

Die elektrische Muskelerregbarkeit ist vermindert und erlahrt nach den Anfallen 
noch eine weitere Herabsetzung. 

Zum Schluss giebt Verf. neben zwei ausfQhrlichen Krankengeschichten noch ganz 
kurze Skizzen fiber die fibrigen von ihm untersuchten Epileptiker. Sommer. 


12) Die arithmomani8chen Epileptiker, von Dr. A. Cullerre. (Ann. med.- 

psych. 1890. dan.) 

Die Epileptiker leiden vielfach an Zwangszustanden, theils in Folge erblicher 
Belastung, die neben ihrem Nervenleiden besteht, theils in Folge der periodischen 
Erschfitterung ihrer Nervencentra. Bei 8 Epileptikern von C.’s Beobachtung, deren 
Krankengeschichten mitgetheilt werden, fand sich ein zwangsartiges Rechnen, z. B. 
wie viel Secunden ein Tag, ein Jahr, viele Jahre haben; bei einem frfiheren Wirth, 
wieviel Flaschen Bier etc. er verkauft habe, bei einem an der Schwelle des Jfinglings- 
alters Erkrankten, wieviel 100x100 sei etc., bei einem anderen Epileptiker, wieviel 
1800000 Kuchen zu je 2 Pfennigen kosten etc. etc. Von den Zwangszustanden der 
Belasteten unterscheidet sich die Arithmomanie der Epileptiker durch das Fehlen 
des dort stets damit verbundenen psychischen Unbehagens, das sich bis zur Angst 
und Ohnmacht steigern kann. Dornblfith. 
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13) Ueber Epilepsia traumatica und iiber Eclampsia thrombotioa, von 

Prof. Dr. Carl Hennig in Leipzig. (Deutsche med. Wochenschr. 1890. Nr. 26.) 

I. Ein 4jahriger Knabe erlitt eine Kopfwunde ohne Verletzung des Periostes 
und des Knochens. 8 Tage spater brachen epileptiforme Erampfe aus, die bis zu 
der 7 Wochen spater erfolgten Excision der Narbe andauerten. Nach einigen Tagen 
traten dieselben, wenn auch in milder Form, noch einmal auf und verschwanden dann 
ganzlich. 

II. Ein 3jahriges Madchen erkrankte nach dem Einsetzen der Ohrringe an 
Schnupfen, Angina mit Frostanfallen; wenige Tage darauf fehlte die Sprache, und es 
traten Zuckungcn auf. Am Abend Patientin regungslos, hoch fiebemd; das Gesicht 
gelblich, Augen theilnahmslos, offen, das linke Lid etwas gesunken, die Gegend der 
linken Parotis geschwollen, naraentlich in der Nahe des Ohres. Am linken Ohrlapp- 
chen eitriger halbfeuchter Schorf rings an der DurchbohrungsOffnung; die Haut -dort 
geschwollen and schwach gerfithet. Die Vena jugalaris externa dieser Seite viel 
weniger geffillt als die rechte. Nach Entfernung des Ringes, Carbolumschlagon auf 
die Geschwulst, Chininklystieren und Eisumschlagen auf den Kopf gingen nach Ver- 
lauf von 9 Tagen alle Erscheinungen zurfick. 

Eine Anzabl Falle aus der einschlagigen Litteratur fiber traumatische Epilepsie 
und Himsinusthrombose mit Krampfanfallen im Kindesalter fallen den fibrigen Theil 
der Mittheilung aus. A. Neisser (Berlin). 


14) Sur un cas de t^tanos chez un epheptique, par Camuset. (Archives de 

neurologic. 1890. Vol. XX. Nr. 58.) 

In Folge eines Traumas findet man zuweilen Epilepsie und Tetanus bei dem- 
selben Individuum; C. bringt einen Fall, in dem bei einem Epileptiker Tetanus 
auftrat. 

Ein 48jahr. Bedienter, ohne neuropathische Oder sonstige hereditare Belastung, 
ohne syphilitische Oder alkoholistische Antecedentien, litt in don ersten Lebensjahren 
an leichten epileptischen Anfallen; im 18. Jahre trat die erste schwere epileptische 
Attacke auf, spater von vielen anderen gefolgt; da sich oft maniakalische Anfalle 
mit Drang zu Gewaltthatigkeiten anschlossen, wurde Pat. in’s Irrenhaus transferirt; 
in den Intervallen zeigte Pat. einen massigen Grad von Demenz und den irritablen 
Charakter der Epileptiker und Verfolgungs-Ideen; auch beobachtete C. die zuerst von 
Cullerre beschriebene Arithmomanie bei ihm. 

Acht Tage nach seiner Aufnahme in’s Krankenhaus bildete sich eine tetanische 
Starre der Kiefer-, Mund- und Extremitaten-Muskeln aus; unter der gewohnlichen 
Behandlung fing der Tetanus an, sich zurfickzubilden; wahrend mehrerer epileptischer 
Attacken kam es nach Beendigung des klonischen Stadiums zu vfilliger Resolution 
der vorher tetanischen Muskeln; dieser tetanische Zustand trat aber mit vfilliger 
Beendigung des epileptischen Anfalls wieder auf. Nonne (Hamburg). 


16) Infrequent pulse with epileptiform attacks, by E. Corkey and R. S. 

Hubbertsy. (The Brit. med. Journ. 1890. 10. Mai. p. 1068.) 

Ein 60jahriger Arbeiter, bis dahin gesund, bekommt eine Ohnmacht, die sich 
seit 5 Wochen haufig wiederholt und taglich nur einige Stunden beseitigt scheint. 
Im Hospital ist die auffalligste Erscheinung der ungemein seltene Puls, der 14, ja 
11 Schlage macht, auch jeweilig auf 76 ansteigt dabei massig kraftig und unregel- 
massig ist. Spitzenstoss kaum ffihlbar; ein langes systolisches Gerfiusch in der 
Mitte des Sternum; der diastolische Ton kaum vernehmbar. Die Respiration, welche 
sehr haufig gewesen war, wurde einige Zeit der Zahl nach mehr normal. 2 Tage 
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lang bliebeu die Ohnraachten aus. Dann aber wurde der Puls wieder selir selten, 
einmal sogar 2 Minuten hindurcli ganzlich intermittirend unter Cyanose, Schwarz- 
werden der Nase mit leichtor passiver Blutung aus deren Schleimhaut. Als 2 Mi¬ 
nuten die Athmung gestockt hatte, und der Tod eingetreten zu sein schien, kam 
wieder Erholung unter 76 Pulsschlagen. 

Intermissionen von 7—11 Secunden waren jeden Tag zu beobachten. An 
2 Tagen fand sicb der Puls unter 12, an 10 Tagen unter 15, an 16 Tagen 
unter 20. 

Beim Aufsitzeu wurde nur ein einziges Mai Steigerung der Pulszahl von 36 
auf 65 beobachtet; diese Steigerung h6rte sehr bald wieder auf. 

Cheyne-Stokes Athmung war einige Male vorgekommen; dock nicht in den 
letzten Lebenstagen, die tiefsten Athmungen fielen mit den Pulsintermissionen zu- 
sammen. 

Die „Ohnmachten“ waren epileptiform und traten stets bei den Herzintermissionen 
ein, unter leichtem Schielen und Zahneknirschen. 

Bei der Autopsie: Fettlager fiber Pericardium und Herz; der Muskel normal. 
Linker Yentrikel stark contrahirt, dessen Wande 6 / 8 Zoll dick. Aortaklappen fest 
in Consistenz und sufficirt. Atheromatbse Auflagerungen im Anfang der Aorta, die 
Klappen frei von Atherom. Die Mitralklappe durch Atherom insufficient. Beide 
Art. coronariae sehr atheromatfjs degenerirt. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


10) Epilepsie in Folge acuter Infectionen, von Dr. Julius Althaus, London. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1890. Nr. 31.) 

Ein 19jahriger Brieftrager, stets gesund und ohne jede hereditare Belastung, 
wurde zum 2. Mai geimpft. Nach 8 Tagen Symptome einer heftigen Lymphangioitis 
uud Blutvergiftung. Die Entzfindung und Anschwellung erstreckte sich nicht nur 
auf den linken Arm, sondem auch auf sammtliche Gelenke. Die Haut am ganzen 
KOrper mit einem hellrOthlichen Ausschlage bedeckt. Patient ffihlte sich sehr elend, 
magerte ab, ging jedoch seiner Arbeit nach. Nach ca. 3 Wochen hatte er einen 
epileptischen Anfall. Seitdem hatte er monatlich in der Eegel einen Anfall. Das 
letzte Mai hatte er 14 Anfalle in einer Nacht. — Ein Jahr spater kam Pat. in 
Hospitalbehandlung und hatte anfangs dort einige typische epileptische Anfalle. — 
Er wurde mit Bromkali, Arsen und Hyoscyamus behandelt; die Anfalle sind bis jetzt 
nicht wiedergekehrt. Pat. fflhlte sich auch vfillig wohl. — 

Yerf. hebt die Seltenheit des Zusammenhangs der Epilepsie mit der Vaccination 
hervor. Wahrscheinlich handelt es sich urn eine secundare bacterielle Vergiftung des 
Nervensystems, wie bei Scarlatina, Masern und Typhus. — Die angewandte Lymphe 
war K&lberlymphe aus einer sehr renommirten Anstalt. — Verf. glaubt, dass der 
Ausbruch der Epilepsie in Folge der mangelnden Schonung des Pat. zu Stande ge- 
kommen ist. A. Neisser (Berlin). 


17) Bur an oas de tdtanos odphalique aveo paralysie faciale, par le Dr. 

Lannois. (Revue de Mddecine. 1890. Febr. p. 168.) 

69j&hriger Mann. Seit 8 Tagen Trismus. Linksseitige Facialisl&hmung. Am 
&usseren linken Augenwinkel eine kleine, etwas Eiter secernir6nde Wunde. Beide 
Pupillen sehr eng und reactionslos. Der Mund kann kaum 1cm weit geoffnet 
werden. In den Extremitaten und im Rumpf kein Tetanus. Erst 2 Tage spater 
tritt Steifigkeit des Nackens ein. Dysphagie bestand nicht. — Ausserdem litt Pat. 
an einem Herzfehler. 

Nach 3 Tagen Tod. Bei der Autopsie fand sich an den Nn. facialis und tri¬ 
geminus keine nachweisbare Veranderung. Strfimpell. 
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18) Periodisohe Contracturen, ein Beitrag zur Pathologie des Nerven- 

systems. Aus der med. Univ.-Elinik d. Hrn. Prof. Eichhorst in Zurich. Von 

Dr. med. Gottfried Leuch, Sec.-Arzt d. med. Klinik in Zflrich. (Virchow’s 

Arch. Bd. CXXI.) 

Die sehr genaue Krankengeschichte berichtet von einem 48jahr. hereditar un- 
belasteten Mann. Derselbe bekommt oft tetanu3ahnliche Anfalle, die */ a —24 Stunden 
andauern. Anfangs wurde die linke Eflrperhalfte befallen, das Bewusstsein bleibt 
erhalten, Sprechen wegen Trismus unmflglich. Das linke Bein ist anch in der anfalls- 
freien Zeit activ unbeweglich mit Ausnahme leichter Ab- und Adduction im Hflft- 
gelenk. Passive Bewegungen sind ausgenommen das Eniegelenk moglich. Das rechte 
Bein ist intact, Haut- und Sehnenreflexe beiderseits erhalten. Flexoren und Exten- 
soren des linken Vorderarmes sind dauernd contrahirt. Passive Bewegungen sind 
mit Ausnahme des Ellenbogengelenkes mOglich, active Beweglichkeit ist in beschrank- 
tem Maasse im linken Schultergelenk mfiglich. Starke Contractur des linken Sterno- 
cleidomastoideus und der rechten M. scaleni. Der Eopf steht daher nach rechts und 
kann auch passiv nicht nach links gedreht werden. Jedoch hat Pat. einige Male 
den Eopf mflhelos nach links gedreht. Sprache normal. Pat. kann angeblich weder 
die Wangen aufblasen, noch den Mund spitzen, noch die Zunge fiber die Zahne vor- 
strecken. Sensibilitat links geringer als rechts. 

6 Wochen nach dem Austritt aus dem Spital wird der Pat. bewusstlos wieder 
eingeliefert. Beide Beine vollst&ndig steif, die Vorderarme rechtwinklig zu den Ober- 
armen flectirt, BCickenmuskeln contracturirt, starker Trismus, Linksdrehung des Eopfes. 
Extremitaten sind passiv unbeweglich. Nach einigen Stunden kehrt das Bewusstsein 
zurfick, die Steifigkeit der Glieder ldst sich, ebenso der Trismus, Sprache unbehindert. 

Bei der dritten Aufnahme in’s Spital ist das Sensorium frei und der Eopf nach 
rechts gedreht. Im Uebrigen gleicht der Anfall dem vorigen. Im ferneren Verlaufe 
wird constatirt, dass dem Pat. das Runzeln der Stirn unmOglich ist, sowie beider- 
seitige Parese der M. recti ext., sup., inf. Articulation ohne Phonation ist unm5g- 
lich, Phoniren ohne Articulation sehr schwierig. Im December 1874 vor einem An¬ 
fall Temperatur 40. Auf den Inductionsstrom reagiren die Muskeln gut. Psyche 
stets normal. November 1875 Parese beider unteren Faciales, doch kflnnen die 
Mundwinkel reflectorisch weit nach aussen gezogen werden. Auch die Bulbi, deren 
Bewegungen sonst behindert sind, werden reflectorisch gut gerichtet. Bei den An- 
fallen, die 2—6 Tage dauem, jetzt ofters Bewusstseinsstflrungen, Temperaturerhflh- 
ungen. Ende Januar 1884 wird der Eranke wieder in’s Spital gebracht und stirbt 
nach wenigen Tagen. — Die Section ergiebt ausser geringem Oedem der Pia und 
Lungenemphysem nichts. 

Die Diagnose Tetanie scheiterte an dem Fehlen des Trousseau’schen Ph&nomens 
und der erhOliten Erregbarkeit der motorischen Nerven, sowie an dem Vorhandensein 
der bestandigen Contracturen, des Fiebers und der Bewusstseinsstflrungen. 

Von Hysterie zu sprechen, halt Verf. nicht fflr angezeigt, trotzdem manches 
dazu verfflhren kOnnte. Die Hysterie ware dann allerdings um eine Form reicher, 
die Erankheit aber um nichts klarer. Auch machen die bedeutenden Temperatur- 
erhflhungen Schwierigkeiten. 

Periodische Contracturen sind noch nicht beschrieben, periodisohe Lahmungen 
schon einige Male. Aber auch fflr diese ist keine befriedigende Erklarung gegeben. 

Leider giebt die interessante Arbeit keine Veranlassung anzunehmen, dass eine 
histologische Untersuchung des Nervensystems stattgefunden hat. P. Eronthal. 


19) Zum heutigen Stande der Tetaniefrage, von Herrmann Schlesinger. 
(Allg. Wiener med. Ztg. 1890. Nr. 30—32.) 
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Uebersichtliche Darstellung der bisherigen Forschungsergebnisse. S. versucht 
zum ersten Male eine Eintheilung der oben genannten Erkrankung nacb dem atio- 
logischen Princip. Diejenige Gruppe, welche Jaksch als acut recidivirende Form 
bezeichnete, fasst Verf. unter dem Titel der eigentlichen epidemiscben Tetanie zu- 
sammen. Zur zweiten Hauptgruppe rechnet S. alle anderen atiologisch verachiedenen 
Formen, deren gemeinsames Charakteristicum das symptomatische Aaftreten der Te¬ 
tanie bildet. Diese Formen will er aus dem Rahmen der eigentlichen Tetanie aus- 
gescbieden wissen und bezeichnet sie mit dem Namen Pseudotetanie oder tetanoide 
Zustande. Hierher gehOren alle toxischen Formen der Tetanie (Chloroform, Ergotin, 
Mucin, Pellagra), die Tetanie kleiner Kinder (bei Helminthen, Rachitis, Darmkatarrlien), 
bei Infectionskrankheiten (Scharlach, Typhus, Malaria), bei cerebralen Erkrankungen 
und die Tetanie nach Schilddrflsonexstirpation. lnsbesondere letztere Erkrankung 
lasst sich auch klinisch von der epidemiscben Tetanie sondern; durch das atiologische 
Moment, das Auftreten schwerer Formen, den Uebergang in epileptische Krampfe, den 
Nachweis von Mucin in Gewebsfldssigkeiten, den Beginn der Krampfe in den Waden, 
sowie durch das Auftreten schwerer Catarrhe. S. fasst diese Form der Tetanie als 
Mucinvergiftung auf. Verf. erwahnt ausserdem eigene Erfahrungen fiber das Facialis- 
4 hanomen und bestatigt die Angaben des Ref. u. a., dass dasselbe auch ausserhalb 
der Tetanie nicht zu selten zu constatiren sei. v. Frankl-Hochwart. 


20) Meriatsehenje und maladie des ties convulsifs, von Dr. A. Tokarski. 

(Aus einem zum Jubilaum von Professor Koshewnikow in Moskau herausge- 

gebenen Sammelwerk. 1890. Russisch.) 

Verf. hatte Gelegenheit, in Sibirien inehrere Falle der interessanten Kranklieits- 
form zu beobachten, die dort „raeriatschenje“ genannt wird und in der amerikanischen 
und franzosischen Litteratur unter dor falschlichen Bonennuug „myriachit“ beschrie- 
ben wurde. Bekanntlich besteht das wesentliche, hauptsiichlichste Symptom dieses 
Leidens darin, dass die Kranken gegen ihren eigenen Willen, in Folge eines unwider- 
stehlichen inneren Zwanges, die sinnlosesten, auch verbrecherischen Handlungen aus- 
fflhren, sobald man es ihnen befiehlt, und in prompter Weise Bewegungen nachahmen, 
die man vor ihren Augen macht, vorgesprochene Worte von selbst wiederholen etc., 
abgesehen von diesen merkwfirdigen Erscheinungen bieten sie keine wahrnehmbaren 
Abnormitaten seitens ihres Geisteszustandes oder Nervensystems. Verf. beschreibt 
zwei derartige typische Falle, die Frauenzimmer im Alter von 70, resp. 53 Jahren 
betreffen. 

Bei ersterer Patientin hatte sich das Leiden angeblich in ihrem 30. Lebensjahre 
eingestellt, nach einem Sturz vom Pferde, der von heftigem Schreck und langerer 
Bewusstlosigkeit begleitet war. Trotz ihrer 70 Jahre war sie rfistig genug, um als 
Hebeamme zu fungiren, und ihre Intelligenz war ungeschwacht. Sie sagte selbst: 
„Ich nehme micb in Acht, dass kein Unglflck geschieht; wenn man mir befehlen 
wGrde zu morden, so mfisste ich es thun, ich kOnnte mich nicht da von zurQckhalten.** 
Bei der anderen soli die Krankheit aufgetreten sein, als sie nach dem Tode ihres 
Mannes sich als Dienstmagd verdingte und Afters erschreckt worden war; sie war 
damals 38 Jahre alt, soil auch in ihrer Jugend sehr schreckhaft gewesen sein. In 
anderen 4 vom Verf. beobachteten Fallen (2 Weiber und 2 Manner) traten die Er¬ 
scheinungen der Nachahmungssucht nur dann auf, wenn man sie zuvor in Zorn ver- 
setzte oder erschreckte, so dass sie eigentlich eine Abart des echten „meriatschenje“ 
bilden. 

Die Krankheit befMlt hauptsachlich die Eingeborenen Ostsibiriens (Jakuten und 
Buijaten), doch auch dort angesiedelte Russen. Zuweilen tritt sie in Gestalt einer 
Epidemie auf; so beobachtete z. B. Dr. Kaschin (1868) im Baikalgebiet einen Fall, 
dass eine Truppenabtheilung wahrend der Uobungen die Befehle des Commandeurs 
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wiederholte, anstatt sie auszufflhren; als er, dadurch aufgebracht, begann, die Sol- 
daten (Kosaken aus Ostsibirien) zu schelten und ihnen zu droben, wiederholten sie 
die Scheltworte und Drohungen. 

Die von verschiedenen Reisenden in Java, Singapore, Nordamerika beschriebenen, 
unter den Namen latah, sakit latar oder jumping bekannten Affectionen scheinen mit 
merjatschenje identisch zu sein. 

Dagegen macht Verf. auf die Irrthtimlichkeit einer Identificirung dieser sonder- 
baren Krankheitsform mit dor „maladie des tics convulsifs" aufmerksam. Letztere 
Bezeichnung wurde von* Charcot und Guinon far einen Symptomencomplex ge- 
wahlt, der durch die Combination choreaartiger Bewegungen mit Copro-, Echolalie 
und Zwangsvorstellungen charakterisirt ist. Hierhin will Gilles de la Tourette 
auch das „myriachit“ und die damit verwandten Affectionen gezahlt sehen; doch 
bringt Verf. durch Zusammenstellung der betreffenden Krankengeschichten den Nach- 
weis, dass das meriatschenje durchaus von der maladie des tics convulsifs abzuson- 
dern ist. P. Rosenbach. 


Psyehiatrie. 

21) Contributo alio studio delle allucinazioni unilaterali, del Dott. G. Sep- 

pilli. (Rivista sperimentale di Freniatria etc. 1890. XVI. p. 82.) 

Verf. theilt zunachst aus seiner Beobachtung zwei hOchst interessante Kranken¬ 
geschichten mit, in denen strong einseitige Sinnestauschungen bestanden. 

1) 56jahrige Frau mit Angstzustanden und religiOs gefarbten Wahnideen, zu 
denen sich spater Hallucinationen vor dem linken Auge und dem linken Ohr hinzu- 

gesellten.Sobald Patientin den Blick nach links wendet, erscheint an einer be- 

stimmten Stelle im Raum, etwa 1 Meter vou ihr cntfemt, der Teufel, und zwar 
einzig und allein vor dem linken Auge. Er ist von hoher Gestalt, schwarz, hat ein 
furchtbares Gesicht, rollt wild mit den Augen und speit Feuer aus dem Munde; 
Hande und Filsse enden in Krallen. Sobald Patientin nun das linke Auge schliesst, 
oder sobald sie in einen dunkelen Raum gebracht wird, verschwindet die Schreck- 
gestalt augenblicklich. Ausserdem h6rt die Patientin aber den Teufel auch sprechen: 
Du bist verloren, ffir immer verdammt, t5dte Dich, dem Teufel gehorst Du etc., aber 
ebenfalls lediglich auf dem linken Ohre. Verstopft sie sich dasselbe, so hOren auch 
sofort die drohenden Stimmen auf. 

Sehr bemerkenswerth sind ferner die Einzelheiten, die Verf. fiber das specielle 
Yerhalten der linksseitigen Gesichtshallucinationen mittheilt. Zunachst war zu be- 
achten, dass die Schreckgestalt nur in einer ganz constanten Entfernung von der 
Patientin, ungefahr in der eines Meters, und auch dort nur dann erschien, wenn 
Patientin den Kopf etwas nach links wandte, niemals sah sie den Teufel gerade vor 
sich oder gar auf der rechten Seite von ihrer Medianebene. Stellte man nun eine 
undurchsichtige Scheibe zwischen die Erscheinung, resp. zwischen den Ort, an dem 
das Auftreten derselben nach den obigen Mittheilungen zu erwarten war, und das 
linke Auge der Kranken, so verschwand jene sofort, resp. erschien fiberhaupt nicht. 
Ein vor das linke Auge gestelltes Prisma verdoppelte die Erscheinung. Dieselbe 
schien sich der Patientin zu nahern oder von ihr zu entfemen, je nachdem ob letz¬ 
tere durch das Ocular- oder durch das Objectivende eines Opernguckers nach jenem 
sah. In einem in genfigender Entfernung aufgestelltem Spiegel erblickte Patientin 
die Gestalt zweimal, und zwar an der ganz richtigen Stelle, wie man es von dem 
Bilde eines durchaus realen Objectes hatte erwarten mtissen! etc. 

2) 43j&hrige Paranoia: sie glaubt von „unreinen Geistern", die ihren Wohnsitz 
in ihren Ffissen aufgeschlagen batten, und ausserdem von dem „reinen Jesusgeist", 
der in ihrem Herzen wohne, besessen zu sein. Wahrend die ersteren der Patientin 
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verdammende Worte zurufen, suchte die andere Stimme sie zu trSsten. Aber alle 
diese Tauschungen warden lediglich mit dem linken Ohre vemommen und schwanden, 
sobald Patientin sich dasselbe verstopfte. 

Beide Kranke wiesen Gbrigens peripherische Functionsstdrongen der Sinnesorgane 
auf. Bei der unteren stellten sich h&ufig subjective Lichtempfindungen ein, der oph- 
thalmoskopisch auf eine Hyperamie der Ghorioidea des linken Auges zurflckzuffthren 
waren, und in dem linken Ohr machten sich fortwahrend Gerausche, Sausen und 
Brausen bemerkbar. Das letztere war auch bei der zweiten Patientin zu constatiren. 

Es kann wohl kaum einem Zweifel unterworfen sein, dass bei beiden Patien- 
tinnen neben der Erkrankung der sensorischen Rindencentren noch ein abnormer Er- 
regungszustand der peripherischen Endorgane besteht. Ausserdem bildet das Vor- 
koromen einseitiger Hallucinationen einen neuen Beweis fflr die relative Unabhangig- 
keit der beiden Hemispharen des Grosshirns von einander. 

Die weiteren theoretischen Auseinandersetzungen fiber diese Punkte mtissen im 
Original nachgesehen werden. Hier sei nur noch erwahnt, dass bisher 26 Falle von 
unilateralen Sinnestauschungen in der Litteratur verzeichnet sind, und zwar von 
Pinel 1, SchrOder van der Kolck 1, Griesinger 1, Donat 1, Moreau de Tours 1, 
Maisonneuve 1, Guepin 1, Pick-1, Schfile 3, Rdgis 3, Robertson 1, Buch 1, Cuy- 
litis 1, Raggi 2, Ball 1, Mabille 1, Hammond 2, Binet 2 und Seppilli 2 Falle. 

Von diesen 26 Fallen betrafen 19 die linke und nur 7 die rechte KOrperseite; 
14mal bestanden GehGrstausch ungen, lOmal Gesichtstauschungen und 2mal waren 
beide Formen der Hallucination mit einander combinirt. 

Bei den flbrigen Sinnesorganen sind einseitige Hallucinationen noch nicht be- 
schrieben worden, doch dfirfte dies wohl an der Schwierigkeit der Beobachtung liegen. 

_ Sommer. 

22) Ueber einseitige Hallucinationen, von George Sou chon aus Gleissen. 

(Inaugural-Dissertation. Berlin 1890.) 

Verf. kommt nach Zusammenstellung der in der Litteratur bekannt gegebenen 
Falle und unter HinzufQgung eines neuen aus der Prof. Mendel’schen Poliklinik, 
bei dem es sich um rechtsseitige Hallucinationen im Gehorssinn handelt, zu dem 
Schlusse, dass die Schille’sche Ansicht, wonach fflr die Entstehung von unilateralen 
Sinnestauschungen bei bestehender psychischer Disposition eine Erkrankung der peri¬ 
pherischen Sinnesapparate als pathogenetisch wichtig zu betrachten sei, der Richtig- 
keit entspreche. Demgemass bieten sie auch eine im Allgemeinen bessere Prognose, 
wenn das peripherische Leiden einer erfolgreichen Behandlung zuganglich ist, eine 
schlechte, wenn ihnen eine echte Psychose zu Grunde liegt. 

Martin Brasch (Berlin). 


23) La oirrosi epatica nei pazzi, nota del Dott G. B. Yerga. (Archivio italiano 
per le malatie nervose etc. 1890. XXVI. p. 97.) 

Im Anschluss an die Behauptung Grill i’s (Lo Sperimentale. 1889. V. fasc.), 
Lebercirrhose komme bei Geisteskranken nur auffallend selten zur Beobachtung, hat 
Verf. alle Falle von Lebercirrhose bei den Insassen der Irrenanstalt Mombello aus 
den Jahren 1872 — 88 zusammengestellt. Von 6123 Patienten litten nur 21=0,34°/ o , 
von 2793 Frauen gar nur 4=0,14 °/ 0 an jener Krankheit. Dabei ist es besonders 
auff&llig, dass dieselbe unter 396 mannlichen Alkoholisten nur 3mal, dagegen unter 
837 mannlichen PellagrGsen 9mal zu constatiren war. 

Der Seltenheit der Lebercirrhose bei geisteskranken Potatoren dflrfte die Erfah- 
rung gegenflberzustellen sein, dass alkoholistische Deliranten und Epileptiker relativ 
selten einer specifischen Psychose verfallen und dass umgekehrt Potatoren mit Geistes- 
stOrung verh&ltnissm&ssig selten von Epilepsie, Neuritiden etc. ergriffen werden. Es 
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hat eben jedes Individuum gewissermaassen nur einen „Locus minoris resistentiae", 
der in erster Reihe der chronischen Yergiftung zum Opfer fallt: bei dem Einen ist 
©8 das centrale Oder das peripherische Nervensystem, bei dem Anderen ist es die 
Leber. Sommer. 


24) Le leBioni renali in rapporto colie alienazioni mental!, nota del Dott. 

6. Yassale. (Rivista speriment. d. Freniatria etc. 1890. XVI. p. 95.) 

Bremer hatte in einer vor zwei Jabren erschienenen Arbeit liber Irresein in 
Folge von Morbus Brightii 7 Falle von Geistesstfirung beschrieben, die er gewisser- 
maassen als eine Transformation eines uramischen Anfalles ansehen wollte. Da er 
aber fiber keine Sectionsprotocolle verffigte, so konnte er nicht den stricten Nachweis 
ffibren, dass in diesen F&llen ein — abgeselien von den Consequenzen der Uramie — 
vfillig intactes Gehirn bestanden hatte, und man konnte daher einwenden, dass es sich 
um eine mehr oder weniger zufallige Complication von Psychose und Nierenerkrankung 
gebandelt babe. 

Verf. ist nun in der Lage vier eigene Beobachtungen mitzutbeilen, in denen 
sehr heftige Erregungs- und Verwirrtheitszustande plCtzlicb neben einigen somatischen 
Erscbeinungen des uramiscben Anfalls, z. B. neben Unterdrfickung der Urinausschei- 
dung etc., zum Ausbrucb gelangten und in kurzer Zeit zum Tode ffihrten. Die 
Section ergab in alien Fallen das Bestehen ausgedebnter Nierenerkrankung bei ganz 
normalem Gehirn, wenn man allerdings absiebt von dem ffir Uramie cbarakteristischen 
Himfidem und Ventrikelhydrops. Verf. stellt derartige „uramiscbe Psychosen“ den 
epileptiscben Aequivalenten zur Seite und empfieblt daher die Untersucbung des 
Urins auf Eiweiss und besonders auf Cylinder in alien Fallen von acut einsetzender 
Geistesstfirung, sobald Alkoholismus, Epilepsie, Fieberdelirien etc. auszuscbliessen sind, 
und in alien Fallen von neuroparalytischem Darmcatarrb, speciell bei Paralytikem. 
Die Bebandlung uramischer Psychosen wfirde dann auf die Bebandlung des uramiscben 
Anfalls berauskommen. 

Andererseits wird man Nierenkranke durch sorgfaltige Regulirung der Herz- 
tbfitigkeit etc. in prophylactischer Hinsicht vielleicbt vor dem Ausbrucb von Psychosen 
bewabren kfinnen. Sommer. 

i 


T h e r a p i e. 

26) A case of traumatic epilepsy successfully treated by trephining, by 

F. A. Soutbam. (Lancet. 1889. 9. Febr.) 

Einige Wocben nacb einem Kopftrauma, welches in der linken Scblafengegend 
eine Hautwunde ohne Scbadelfractur hinterliess, stellten sich Anfalle von mehrstfln- 
diger Bewusstlosigkeit ein, welcbe von Zuckungen der rechtsseitigen Gesicbtsmusculatur 
eingeleitet wurden. Excision der Hautnarbe milderte die Anfalle nur vorfibergehend. 
Da aucb Brom- und Jodkalium erfolglos blieben, wurde fiber dem Fuss der mittleren 
Stimwindung links trepanirt. Der Knochen erwies sich bier unregelmfissig verdickt, 
seine Diploe war gescbwunden, an der Innenflache fand sich eine bfickrige Erhebung 
von */ 4 Zoll Durcbmesser. Die Dura war rauli und hing dem Knocben fester an als 
normal, bot aber sonst nichts Auffalliges; da sie sich aucb nicht in die Trepanfiffnung 
vorwfilbte, ward von einer Spaltung abgeseben. Durcbaus gfinstiger Wundverlauf. 
Die Anfalle, die frfiher zuweilen 6mal taglich aufgetreten waren, kebrten nacb circa 
2 Wochen allerdings wieder, aber wesentlich milder (nur Schwindel und Kopfschmerz) 
und verloren sicb nacb circa 4 Monaten ganz. Seit einem Jahre ist kein Anfall 
wieder vorgekommen. Tb. Ziehen. 
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26) Adatok a Jackson-fdle traumatikus epilepsia kezeldsdhez, von Prof. E. 

Navratil. (Orvosi Hetilap. 1889. Nr. 20, 21.) 

N. bespricht die chirurgische Behandlung der Jackson’schen Epilepsie auf Grand 
von 3 Fallen. 

I. Ein 19jahriger Geselle wurde im Jabre 1882 auf seine Abtheilung aufge- 
nommen. Der Patient erlitt 4 Jahre vor seiner Aufnabme einen Schlag auf seinen 
Scliadel — 2 Jabre spater zeigte sicb die Cortical-Epilepsie, die sicb zur Zeit der 
Aufnahme t&glich auch lOmal wiederbolte. Den deprimirten Knochen entfernte N. 
ohne die Dura zu 6ffnen. Der Patient verlor seit dieser Zeit die fruheren Kopf- 
scbmerzen — die epileptischen Anf&lle wurden nur seltener. 

II. Ein 17jabriger Junge: cf. dieses Centralbl. 1889 S. 118. 

III. Ein 32jahriger Bauer bekam 14 Monate vor seiner Aufnahme (Sept. 1888) 
einen schweren Hieb auf die linke Scheitelbeingegend. Status: Rechtaseitige Parese, 
der 3., 4., 5. Finger 1st in Contractur, bier ist auch die Sensibilitat geschwacht. 
WCchentlich mebrmals Anfalle, die immer von der rechten Hand ausgehen, spater 
sebr wenig. Operation am 7. October. Nach der Oeffnung der Dura eine fast nuss- 
grosse, rflthlich-braune, kCrnige narbige Stelle sichtbar, die N. entfernte. Der Ver- 
lauf war durcb einen leichten Typhus complicirt, die Epilepsie zeigte sicb aber bald 
und in 4 Monaten hatte der Pat. 4 Tage wieder mehrere epileptische Anfalle. Am 
9. Febr. d. J. entscbloss sicb N. zu einer zweiten Operation, bei welcber er noch 
einige kleinere gelbliche Stellen entfernte. In den ersten Tagen nacb der Operation 
mehrere Anfalle, die Wundbeilung war sehr gut, die Epilepsie blieb aus; am 18. Marz 
hatte der Pat. noch einen Anfall. 

N. glaubt, dass man sicb nicht mit der Entfernung der bescbadigten Knocben 
begniigen kann, sondern man soil womoglich das Gehirn untersucben und die event, 
kranken Stellen excidiren. Jendrassik (Budapest). 


27) Agytalyog miatt vegzett koponyalekelds extdrol (Ein Fall von Tre¬ 
panation wegen Hirnabscess), von Eugen Konrdd, Director der Irren- 
anstalt in Herrmannstadt, Ungarn. (Orvosi Hetilap. 1889. Nr. 12, 13.) 

Ein Bauer erlitt vor 11 Jahren, als er 18 Jahre alt war, einen Hieb auf den 
Kopf, war 5 Tage besinnungslos, der Kopf angeschwollen, linke Seite schmerzhaft 
Spater war Apasie und Agraphie zugegen und man konnte am linken Scheitel einen 
beweglichen Knochentheil durch die bedeckende Haut fftblen. In einigen Monaten 
gingen sammtliche Symptome zurilck und der Pat. ffihlte sich wohl, nur war er sehr 
erregbar. 9 Monate spater bekam er den ersten epileptischen Anfall, welcher dann 
ziemlich haufig wiederkehrte und immer von der recbten Seite ausging. Vor einem 
Jabre bekam er einen Anfall, in welcbem er sicb 2 Tage und eine Nacht im Kreise 
herumdrehte. Wegen hinzutretender gemeingefUhrlicher psychischer Symptome wurde 
er in die Irrenanstalt aufgenommen, war sehr aufgeregt, bewegte sicb fortwahrend, 
schrie, doch konnte man auf kurze Zeit seine Aufmerksamkeit binden und richtige 
Antwort erhalten. Bei der Trepanation fand sicb ein fast apfelgrosser Abscess vor, 
welcber ausgeleert wurde, bei der Entfernung der Abscesswand riss jedocb an einer 
kleinen Stelle die obere Wand der Gehimkammer durcb. Pat. fuhlte sicb bedeutend 
besser, war ruhig, verlangte zu essen. 2 Tage spater Exitus let. unter Symptomen 
von Basilarmeningitis. Die Section erwies einen zweiten ahnlicben Abscess im Frontal- 
lappen, secundare Degeneration der Pyratnidenbahnen, Meningitis. 

Jendrassik (Budapest). 


28) Successful trephining for Epilepsy, by F elk in. (The Brit. med. Journal. 
1889. 23. Nov. p. 1159.) 
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F. stellt in der Edinburger med.-chir. Gesellschaft einen Mann vor, an welchem 
die Trepanation wegen Epilepsie ausgefiihrt worden war. Die Anfalle waren danach 
ausgeblieben, und die atrophischen Gliedmaassen waren an Umfang nachher merklich 
gewacbsen. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


20) A successful case of trephining for Epilepsy, with subsequent resec¬ 
tion of trephine opening, by Williamson and Rob. Jones. (The Brit, 
med. Joum. 1889. 26. Oct. p. 918.) 

Der Kranken- und Operationsgeschicbte sind Holzschnitte zur Illustration bei- 
gegeben, auf welche icb verweise. — Der junge Arbeiter fiel vor 2 Jabren, betrunken, 
gegen eine Steinkaute auf den Kopf und verletzte das linke Scheitelbein seines Scha- 
dels. Erysipelas kam dazu, und damals der erste epileptiscbe Anfall. Bewusstlosig- 
keit dauerte mebrere Tage, recbtsseitige Hemiparalyse mehrere Wochen. Er stammt 
aus einer Trinkerfamilie; eine Schwester ist epileptiscb. — 2 Jahre nach der mit- 
getbeilten Verletzung ereignete sich der zweite epileptiscbe Anfall bei diesem Pat. 
Es findet sicb eine kleine triangulare Depression fiber dem Rolando’scben Rindenfeld. 
— Die Anfalle erneuern sicb alle 10 Minuten. Zuletzt grSsste Lebensgefahr. Opera¬ 
tion in dem engen, dunklen Wohnraum unter ungflnstigsten Bedingungen und Trans¬ 
port in’s Hospital. — Heilung in ziemlicb 2 1 / 2 Monaten; eine restirende Hernia 
cerebri wird einigermaassen beseitigt. 

Es verbleibt leichtes Kopfweb und temporare Sehstflrung. In 3 1 / 2 Monaten 
kommt kein epileptiscber Anfall, dann aber ereignet sicb wieder ein solcber iin 
Scblaf. Nasenbluten. Die ursprungliche Verletzungswunde Offnet sicb und blutet. 
Nach der Aufnabme in’s Hospital erneuern sicb die Anfalle. Es wird die Resection 

der zwiscben den beiden ersten TrepanationslOchern liegende KnocbenbrGcke ausge- 

fabrt und die dabei entstebende boftige Blutung mit vieler Mftbe gestillt — Auf 
dem Grunde des Sinus steckte im Gebirn ein nadelformiges nekrotiscbes Knochen- 

stuck, welcbes entfernt wurde. — Einige Tage nach der Operation bestand Ptosis 

des linken Augenlides und erscbwerte Urinentleerung. Patient wurde aber ganzlich 
hergestellt, arbeitet jotzt und batte seit 6 Monaten keine Anfalle mebr. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


30) On Onabaln in Whooping-cough, by W. Gemmel. (Brit. med. Journ. 1890. 
26. April, p. 950.) 

Casuistik, 49 Falle, um die Heilwirkung des Onabaln gegen Stickhusten, 
selbst bei einjahrigen Kindern zu beweisen. 

Das Heilmittel ist ein Alkaloid (C 30 H 48 0 12 ), erhalteu durch Krystallisation aus 
dem wasserigen Extract der Onabalo-Wurzel (Pfeilgift der Somalis in Ost-Afrika). 
SchwerlSslich in kaltem Wasser, unlfislich in Chloroform-Aether. In heissem, nur 
tbeilweise concentrirtem Alkohol am besten lCslich. — Die Dosis fGr ein 5jabriges 
Kind ist 3stttndlich l / l000 Gran (= 0,00006 secbs Cetftimilligramm), in einigen Fallen 
gesteigert um das Yierfache. Bei Kindern unter einem Jabre nicbt fiber 3 Centi- 
milligramm. — Man macht eine Solution in destillirtem Wasser, wovon jedes Mini¬ 
mum = Viooo Gran. Die Formel: 

Sol. Onabalni Minim. 48 
Syrup. Anr. Drachm. 4 
Aq. ad Unz. 6 

3sttlndlich 1 TheelOffel. 

Vorhandener Zucker im Urin verschwand unter Anwendung des Mittels in 3 bis 
5 Tagen. Appetit und Allgemeinbefinden wurden dabei verbessert. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


Digitized by 


Google 



668 


31) Erfahrungen fiber einige neuere Arzneimittel der Psychiatrie: fiber 

Chloral amid, Hyosoin und Amylenhydrat (alB Antiepilepticum), von 

Anstaltsarzt Dr. P. Nacke, Hubertusburg. (Allg. Ztschr. f. Psych. XLVIL 1.) 

Die Beobachtungen an chronisch geisteskranken Frauen ffihren den Verf. zu 
etwa folgenden Ergebnissen: 

1. Das Chloralamid ist in Dosen von 1,0—3,0 ein ganz vortreffliches Schlaf- 
mittel. Nur in ganz wenig Fallen wurde fiber Kopfschmerz, Schwindelgeffihl und 
Uebelkeit geklagt, die aber schnell wieder verschwanden. Eine rflegerin bekam nach 
2,0 heftige 4 Stunden dauernde tetaniforme Krampfe mit Opisthotonus und voller 
Bewusstlosigkeit, eine andere ahnliche Krfimpfe von 3stflndiger Dauer. GewOhnung 
trat Ofters ein. — Der Erfolg bei Unruhigen ist ein ausgezeichneter, roanchmal schon 
bei 1,0. Bei Personen, die schon andere Hypnotics erhielten, sind die Erfolge ge- 
ringer. Mit Bezug auf andere Mittel hebt Verf. hervor, dass Chloral schneller und 
mindestens ebenso sicher wirke, aber leicliter Benommenheit erzeuge und weniger 
ungeffihrlich sei; vom Paraldehyd hofft er, dass es bald zur historischen Reliquie 
werden mfige; Amylenhydrat und Sulfonal werden gfinstig, Hyoscin ungfinstig beur- 
theilt, Alkohol mit Einschrfinkungen empfohlen. Genaueres fiber die Begrfindung dieser 
Urtheile s. im Original. 

2. Das Hyoscin ist ein fiberflfissiges, nutzloses Praparat, kein Sedativ, nur 
von negativem Werth. (Das ungfinstige Urtheil dfirfte auf den allerdings von Rabow 
so angegebenen, aber nach der Erfahrung des Ref. ffir die moisten Falle viel zu 
kleinen Dosen des Verf. beruhen, der niemals mehr als 2mal taglich 20 Tropfen 
einer 1 °/ 00 L5sung, meist aber weniger gegeben hat, wahrend Ref. — vgl. Therap. 
Monatsh. 1889. August — iniierlich mindestens 1 rag, sehr oft und bei heftigeren 
Erregungszustanden sogar durchgangig 2 mg, und zwar 2—3mal taglich zu geben 
pflegt. Der vorzfigliche Erfolg dieser Gaben, ohne jede fiblen Nebenwirkungen, ist 
einfach unbestreitbar. Wenn Verf. mit dem Zusatze „contra Domblfith“ hervorhebt, 
„dass Hyoscin den neuen Ausbruch der Manie in der 8. Wocbe nicht verhinderte," 
so habe ich nur zu bemerken, dass meine Aeusserung a. a. 0. lautet: „Ob bei den 
Manien eine Abkfirzung, bei den anderen Formen — Epileptiker und Hallucinanten, 
Paralytische und andere Demente — eine anhaltende Besserung erzielt wird, konnte 
ich bisher nicht zweifellos entscheiden." Ref.) 

3. Amylenhydrat hat bei Kranken, die jahrelang an Epilepsie litten, in 
Tagesmengen von 2—6 2 / 3 gr (in 2—3 Portionen) die Zahl der Anfalle wesentlich 
herabgesetzt, ohne dass Gewfihnung Oder fible Nebenwirkungen eintreten; es wirkte 
nicht nur bei Epilepsia nocturna, sondern auch bei anderen Formen, und der be- 
sondere Zustand der Psyche hatte keinen Einfluss auf die antiepileptische Wirkung. 
In einem Nachtrag aussert Verf., dass es bei einigen neuen Kranken ganz im Stiche 
liess und bei 35 epileptischen Mannern, die vorher Bromkalium erhalten batten, 
meist eine Zunahme der Krampfe und grosse Benommenheit bewirkte (dasselbe hat 
Ref. bei einer kleinen Anzahl weiblicher Epileptischen beobachtet). Dornblfith. 


32) Ueber Chloralamid, von 0. Wefers, 2. Arzte zu Plagwitz iu Schlesien. 

(Allg. Ztschr. f. Psych. XLVII. 1.) 

Verf. hat 221 Gaben von Chloralamid aus Schering’s Fabrik an 52 Personen 
verabreicht; am besten wurde eine w&ssrige Lfisung mit Zusatz von Lakritzensaft 
genommen. 13 Gaben wurden als Schlafmittel, 166 als Beruhigungsmittel, 42 ex- 
perimenti causa gegeben. Im Allgemeinen zeigten sich Dosen von 1 und 2 gr un- 
wirksam, auch solche von 3 und 4 gr unzuverl&ssig. Meist wirkte 1,0—1,5, hfich- 
stens 2,0 Chloralhydrat oder 0,015—0,02 Morphiura oder s / 4 —l mgr Hyoscin per os 
oder 4—7 gr^Paraldehyd besser als 3,0 oder gar 4,0 Chloralamid, und ausserdem 
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zeigten sich nach Chloralaraid vielfach storende Erscheinungen: unsicherer taumelnder 
Gang, Schwindelgofflhl, leichte Sprachstorungen, Uebelkeit, Kopfschmerzen, weinerliche 
Stimmung, leichto Kopfcongestionen und Pulsbeschleunigung. Vordauungsstflrungen, 
cumulative Wirkung, Gewohnung und grbbere Scbiidigung der Herzthatigkeit wurden 
nicht boobacbtet. Dornbldth. 


33) Die methodisobe Sulfonalbehandlung bei Geisteskranken, von Dr. 

Vor8ter, KOnigslutter. (Allg. Ztscbr. f. Psych. XLVII. 1.) 

V. urtbeilt nacb Yerbrauch von uber 9000 gr Sulfonal bei 56 Kranken, dass der 
wesentlicbe Werth des Mittels nicbt in seiner ein- und mehrmaligen hypnotiscben 
Wirkung, wobei sich zuweilen einige Mangel geltend macben, liege, sondern in der 
bei methodiscber Darreichung eintretenden beruhigenden Wirkung ftlr die Nacbt wie 
den Tag. Die motorisch-depressive Wirkung des Sulfonals, die sicb u. A. im Thier- 
experiment zeigt, tritt aucb bei den Erregungszustanden verscbiedener Psychosen zu 
Tsige. So werden Bewegungs- und Sprecbdrang, Neigung zu Gewaltthatigkeit und 
Kothschmieren sebr gflnstig beeinflusst, bei periodischer Erregung durch ununter- 
brochene Darreichung die Erregungszeiten abgekdrzt und gemildert. Werthvoller als 
bei den abgelaufenen Fallen zeigte sich die mothodische Sulfonalbehandlung bei acuter 
Melancholie und bei acutem Wahnsinn. Hier tritt alsbald eine sichtbar gDnstige 
Aenderung im Krankheitsbilde ein, namentlich beim acuten Wahnsinn zeigte sich an 
Stelle der massenhaft eindringenden, verwirrenden Sinnest&uschungen, der bunt wech- 
selnden Stimmungszustande, der abrupten Handlungsausserungen, ein mehr sich gleich- 
bleibender, ausserlich ruhiger Zustand, zuweilen von leichter Somnolenz begleitet. Die 
Sinnestauschungen verloren allmablich ihren dominirenden Einfluss, wurden weniger 
lebhaft und seltener geaussert. Das Bewusstsein gelangte von seinem anfangs traum- 
artigen Zustand zu immer grbsserer Klarheit. Von den 5 hier einschlagigen Kranken- 
geschichten ffihrt Verf. 2 beweisende kurz an; bei dem Aussetzen des Sulfonals oder 
zu niedriger Dosis kamen jedesmal die Hallucinationen wieder beherrschend zum 
Durchbruch. Das Sulfonal ist nicht Specificum gegen die Hallucinationen, sondern 
es lasst sie schwinden, indem es das Grundleiden, die cerebrale Ersch6pfung und 
Reizbarkeit, erfolgreich bekampft. — Bei Epileptikern nahmen durch methodische 
Sulfonalbehandlung die Anfiille an Zahl entschieden ab, die Bewusstseinsstdrungen 
waren dabei in 2 Fallen deutlich vermehrt. — Von schadlicben und unangenehmen 
Nebenwirkungen fuhrt V. die motorisch-depressiven und die sensorisch-depressiven 
Yergiftungserscheinungen, Schwachung des Kreislaufs, Magen- und Darmstflrungen 
und 2 Falle von Sulfonalexanthem an. — Die Tagesdosis betrug meist 2, selten 3f 
und 4 gr, in Einzelgaben von 0,5—1,0. Im Laufe der Monate war manchmal Er- 
hOhung nbthig; Entziehungserscheinungen traten niemals ein. — 17 kurze Kranken- 
geschichten illustriren die beachtenswerthen MittheUungen. DornblUth. 


in. Au 8 den Gesellschaften. 

Socidtd de Biologie, Paris. 

Seance du 19 juillet, 1890. (La semaine medicale. 1890. Nr. 31.) 

Sur un cas de ndvrite apoplectiforme du plexus brachial suivi d’au- 
topsie, par Dejerine. 

Dubois (Bern) hat vor 2 Jahren (1888) einen neuen Krankheitscomplex zuerst 
beschrieben, dem er den Namen „apoplectiforme Neuritis" beilegte. Im vorigen Jahre 
wurde dann je ein weiterer Fall von Frau Dejerine-Klumpke in Paris, sowie 
von Eichhorst in Zurich verOffentlicht. 
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Ganz kfirzlich endlich hat Dr. Dubois einen zweiten Fall bekannt gegeben. 
Die Symptomatology ist bei alien Fallen immer dieselbe: es handelt sich stets urn 
kraftige Individuen, die ganz plotzlich von einer mit Schmerzen verbundenen Lab- 
mung der oberen Extremitat befallen werden. Die Paralyso der Motilit&t sowie die 
der Sensibilitat sind vollstandig; es tritt rasch betrachtlicher Muskelschwnnd ein 
und meist sind alle klassischen Symptome der EaR vorhanden, wie man sie bei 
schweren traumatischen Lahmungen beobachtet. Nach meist ziemlich langer Zeit 
und unter dem Einfluss einer auf Galvanofaradisation bernhenden Behandlung pflegt 
dann Besserung einzutreten. Nach und nach wird die Sensibilitat wieder normal; 
die Atrophie und die Labmung bestehen jedoch noch lange fort, namentlich in den 
Muskeln der Hand. 

Der Kranke, um den es sich im vorliegenden Falle handelt und dessen klinische 
Beobaclitung s. Z. von Frau Dejerine veroffentliclit wurde, litt 22 Monate lang an 
einer Lahmung der ganzen rechten oberen Extremitat, die plotzlich eingetreten war, 
als er die Feder zum Schreiben in die Hand nahm. Die Paralyse war monatelang 
eine vollstandige und erstreckte sich auf die Bewegung, sowie auf alle Formen der 
Sensibilitat. Der Muskelschwnnd trat rapid ein und wurde bald excessiv; als der 
Kranke in die Abtheilung Dejerine’s kam, war sie noch sehr betrachtlich und die 
Muskelkraft, wennschon zum Theil zurfickgekebrt, noch immer stark herabgesetzt. 
Die Hande waren cyanotisch und kalt, die Finger zum Theil ankylosirt; die Sensi¬ 
bilitat war jedoch schon wieder normal. Die faradische und galvanische Erregbarkeit 
waren sehr herabgesetzt, aber keine EaR vorhanden. Nach 8monatlichem Aufenthalt 
im Hospital starb Pat. an Lungentuberculose. 

Bei der darauffolgenden Section bot das Gehirn nichts Abnormes; auch das 
Rfickenmark war soweit man sehen konnte intact. — Im Sulcus axillaris war 
das cellulare Bindegewebe bedeutend verdickt und von dunkelbrauner 
Farbe; ausserdem war eine Art dicke fibrose, stellenweise sehr harte 
Rinde vorhanden, die das Bfindel der Gefasse und Nerven in der Regio 
axillaris vollstandig einschloss. Mikroskopisch erwiesen sich die erwahnten 
harten Stellen aus echtera Knochengewebe bestehend; uberall sonst war das verdickte 
und wirklich fibrose cellulare Bindegewebe von einer grossen Menge Hama told in- 
Granulationen durchsetzt. An einer Stelle war eine kleine haselnussgrosse Cyste 
vorhanden, die ebenfalls von Hamatoldin angefullt war. — Die peripherischen Nerven 
zeigten noch Lasionen und namentlich bei den Hautnerven war die Zahl der in 
Regeneration begriffenen Nerven eine sehr grosse. Das Rfickenmark nach vorheriger 
Hartung sorgfaltig untersucht, war in seiner ganzen Lange absolut normal und ebenso 
•verhielten sich sowohl die vorderen wie die hinteren Wurzeln. 

Das Vorhandensein einer Hamorrhagie, welche die Nerven des Plexus brachialis 
comprimirte, ist im vorliegenden Falle augenfallig und giebt Aufschluss fiber das 
plotzliche Auftreten der Paralyse. Der Fall beweist also, nach Dejerine, das Vor¬ 
handensein der apoplectiformen Neuritis und bestatigt vollauf die Schlfisse, die Du¬ 
bois aus seinen klinischen Beobachtungen gezogen hatte. 

Sdance du 26 juillet, 1890. (Ibidem Nr. 32.) 

Anatomie pathologique de la maladie de Friedreich, par Auscher. 

Es handelt sich um eine 29jabrige Frau, die intra vitam alle klassischen Sym- 
ptome darbot: charakteristische Incoordination, Klumpfuss, Scoliose, Nystagmus, chorel- 
forme Bewegungen des Kopfes und des Truncus, Sprachstorungen, Integritat der Sensi¬ 
bilitat, zuweilen Schmerzen mit lancinirendem Charakter. — Patientin starb 4 1 / 2 Jahre 
nach dem Auftreten der Affection. 

Die Section ergab eine reine neuroglische Sklerose der Hinterstrange und keine 
degenerativen Lasionen der sensiblen peripherischen Nerven; es werden hier nur eine 
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gewisse Menge embryonaler Neivonfasem in den Nervenbfindeln constatirt. Die 
Vorderseitenstrangbflndel sind intact; die peripherischen Nerven kaum ladirt. 

Der Fall bestatigt also vollkommen den fruheren Befund Dejerilie’s und Le- 
tulle’s (cf. Neurolog. Centralbl. 1890. p. 267). Veiga de Souza (Dresden.) 

IV. Bibliographie. 

Des troubles tropbiques dans l’hystdrie, par Alex. Anthanassio. Preface de 
Monsieur le Professeur Charcot. (Paris 1890. E. Lecrosnier & Bab& 236 Seiten.) 

Die Hysterie ist von einem bekannten Neuropathologen eine Neurose mit Nei- 
gung zu Reflexactionen in die trophiscbe Sphare genannt worden. Verdienst der 
franzOsischen Schule ist es, bedeutendes Material zu diesen StOrungen der trophiscben 
Sphare geliefert zu haben. Bei uns ist man auch seit langem diesen Erscheinungen 
mit Interesse gefolgt, so dass etwas wesentlich Neues das vorliegende Buch nicht 
bietet. Nach den eigenen Worton des Verfassers der sehr fleissigen Arbeit ist ja 
dies auch nicht sein Ziel gewesen, sondem eine mOglichst genaue Zusammenstellung 
alles einschlagigen zerstreuten Materials. Ftir denjenigen, der die pragnantesten 
Krankheitsberichte auf einem Fleck studieren will, wird also die vorliegende Schrift, 
die auf 236 Seiten etwa 2 / 3 des Raumes mit langeren Krankengeschichten ftillt, die 
z. Th. schon anderweitig zuganglich gemacht sind, eine scbatzenswerthe Quelle sein. 

Einer eingehenden Besprechung unterzieht Verf. die trophiscben StCrungen der 
Haut, die Roth un gen, passageren Ery theme, vesiculOsen Eruptionen, Pemphigusformen 
und erOrtert ihre Beziehungen zur Menstruation, zur Graviditat, zu den hysterischen 
Anfallen und lasst darauf die Alterationen der Anhangsgebilde, der Nagel und Haaro 
folgen; von Bedeutung sind die Falle von plOtzlichem Ergrauen der Haare, wie es 
z. B. bei Beobachtung 44 (Fall von Sein hyst^rique mit Galactorrhoe) geschildert wird. 

Im zweiten grossen Abschnitt (Capitel III): die secretorischen und vasomotorischen 
StOrungen von S. 47—200, werden eine Menge heterogener Falle abgehandelt; bei 
der Entstehung der spontanen Ecchymosen kommt A. auf die Wirkung der Vorstel- 
lungen hinsichtlich der Entstehung solcher „Stigmata“ zu sprechen: die ideogene 
Seite der Hysterie (S. 52). Das Thema der „sueurs de sang“ oder cutanen Hamor- 
rhagien giebt Anlass zu Excursionen in die Wunderwelt friiherer Jahrhunderte und 
fflhrt den Verf. zur Besprechung hypnotischer Ergebnisse, die hier besser ganz a us 
dem Spiel geblieben waren. Hinsichtlich des Hypnotismus steht der Verf. als Schuler 
Charcot’s gleich wie in anderen Fragen auf dem Boden der Anschauungen, wie sie 
von der Salpetridre gelehrt werden. Nattirlich musste die Frage beruhrt werden, 
wo kommen die blutigen Absonderungen her? der raikroskopische Befund und die phy- 
siologischen Erwagungen fiihren A. zu der Anschauung, dass die stark entwickelten 
Gefassnetze der Schweissdrusen durch Diapedese dabei thatig sind. Eine Alteration 
des BlutkOrpers reicht nicht aus zur Erklarung, es muss auch eine besondere Dis¬ 
position der Gef&ssh&ute angenommen werden: der alte Streit ob Plethora Oder Chlo- 
rose daran besonders schuld seien, kann dahin entschieden werden, dass chlorotische 
Plethora, wie sie z. B. bei unregelmassig menstruirten oder amenorrhOischen Personen 
oder bei Frauen in der Menopause vorkommt — solche Naturen sind am meisten 
dazu disponirt — der ursachliche fehlerhafte Ernahrungszustand ist. Wichtig ist 
Dauer, Zeit, Sitz (besonders halbseitiges Auftreten). Auch findet das Vorkommen 
bei nicht nervOsen Personen (?) und die Frage, warum gerade die Frau zu solchen 
Eracheinungen disponirt ist, Erwabnung. Aus den Schlussfolgerungen von Ander¬ 
son S. 107, 108 ist nur hervorzuheben, dass eine sogenannte tonische Behandlung, 
reichliche Ernahrung sich unwirksam gezeigt haben sollen, vielmehr niitzte eine all- 
gemeine oder locale Blutentziehung in den meisten Fallen mehr. Bemerkenswerth 
ist, dass bei gut menstruirten Personen die Blutungen meist im Anschluss an eine 
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Crisis hysterica auftreten, und dass bei Mannern mit Blutungen (S. 122—124) eine 
Unterdrflckung derselben ahnliche Beizerscheinungen erzeugt, wie die vorfibergehend 
Oder dauernd unterdrfickten Regein der Frau sie hervorrafen. 

Vasomotorische Erscheinungen wie die als taches cerebrales bei Morbus Base- 
dowii auf der Haut deutlich sichtbaren Schriftzflge nach tactilem Reiz, die symmetrische 
Aspbyxie uud Gangran, die der Verf. als hysterische Symptome erwahnt, sind eben 
mehr allgemein neuropathische Symptome, odor haben gar zur Constraining besonderer 
Krankheitsbilder (Raynod), welche wenigstens zu erwahnen am Flatze gewesen ware, 
gefulirt. Die Ortlichen Schweisse als nearopathisches Symptom sind bekannt, ebenso 
das Alterniren zwischen grossen Schweissproductionen und nervdsen Attacken (secre- 
torisches Aequivalent). Interessant ist der Fall, in dem locale Schweisse lange Zeit 
als einziges Symptom der Hysterie bestanden haben sollen. 

Die Mittheilungen von A. fiber das hysterische Oedem und „Sein hysterique“ 
sind von hoher Wichtigkeit hinsichtlich der Vermeidung chirurgischer Eingriffe: 
Nothwendigkeit mdglichst nihilistischer Therapie; meist Ualbseitigkeit der Erschei¬ 
nungen, Parallelerscheinungen in den Ovarien. 

Ueber Veranderungen an den Gelenken und Muskelatrophien ist nichts zu be- 
merken, was nicht aus Charcot’s Schriften bekannt ware. Interessant ist das Vor- 
kommen fibrillarer Zuckungen und degenerativer Reaction (1 Fall) bei den letzteren. 

Es fallt auf, dass Verf. nie in der Arbeit den entwickelungsgeschichtlichen Zu- 
sammenhang zwischen Nervensubstanz und den anderen Producten des Ectoderms 
berfihrt. Georg Rosenbaum (Berlin). 


Realencyclop&die der gesammten Heilkunde. Med.-chir. Handworterbuch 
fiir prakt. Aerzte, herausgegeben von Prof. Dr. Albert Eulenburg. (Wien 
u. Leipzig 1890. Urban & Schwarzenberg.) 

Die zweite Auflage des trefflichen Werkes ist ihrem Abschluss nahe. Der eben 
erschienene 21. Band (cf. d. Ctrlbl. 1890 S. 319) bringt bereits nach der Beendi- 
gung des Hauptwerkes die alphabetisch geordneten Erganzungen bis Gynaeco-Elektro- 
therapie (Kleinwachter). Ausser diesem Artikel heben wir an dieser Stelle hervor: 
Vertigo (Landois), Wirbelsaule (Bardeleben), Wirbelverletzungen (Albert), Zeugungs- 
fahigkeit (Hofmann), Zungenkrampf (SeeligmCiller), Zurechnungsfahigkeit (Mendel). 
Als Fortsetzung des Werkes ist ein encyclopadisches Jahrbuch der gesammten Heil¬ 
kunde in Aussicht genommen, das alljahrlich erscheinend in gleicher alphabetischer 
Ordnung, wie das Hauptwerk, in selbstst&ndigen Artikeln die neueren Arbeiten auf 
dem Gebiete der Medicin zur Darstellung bringen soli. Der erste dieser Erganzungs- 
bande wird bereits bis Mitte 1891 beendet sein; er erscheint ebenfalls in Lieferungen 
vom letzten Quartal 1890 an. M. 


V. Vermischtes. 

Rich. Ewald und J. Rockwell haben nenerdings an Tauben zahlreiche Ezstirpa- 
tionen der Thyreoidea vorgenommen. In keinem Fall ergab sioh irgend ein nachweisbarer 
Untenchied zwischen den operirten Tbieren und nioht-operirten. Nebensohilddr&sen fanden 
sioh nicht, ebensowenig eine vicariirende Vergrbsserung der Hypophysis. (Pflflger’s Archiv. 
Bd. XLVIL H. 4 u. 5.) Th. Ziehen. 


Um Einsendung von Separatabdrhcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fhr die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Vut & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzobb & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Zur pathologischen Histologie der progressiven Paralyse. 

Von Prof. A. Pick in Prag. 

Nachdem zuerst Hadlich (Virchow’s Arch. XLVI. S. 218) in einem Falle, 
dessen Zugehorigkeit zur Paralyse berechtigter Weise bezweifelt werden kann, 
ortliche Anschwellungen des grossen Nervenfortsatzes der Purkinje’schen Zellen 
in Analogie mit den bekannten Veranderungen der Retinafasern als varikose 
Hypertrophie desselben gedeutet, beschrieb spater Mierzejewski (Arch, de phys. 
1875. p. 41) ahnliche Bildungen aus der weissen Substanz der Stim- und Hinter- 
hauptslappen, fur welche er es als wahrscheinlich hinstellte, dass es sich um hyper- 
trophiscbe Axencylinder bandele; er stutzt diese Deutung namentbch auf die 
bekannten Befunde von Hayem bei acuter Myelitis. 

Es kann jetzt keinem Zweifel unterliegen, dass, wie aucb schon von An- 
deren fruher betont, dieses und ahnliche Beweismomente, weil von acuten Pro- 
cessen hergenommen, fur die Paralyse nicht als zutreffend erachtet werden konnen; 
aber auch der Befund selbst scheint zu den seltenen zu gehoren, so dass Men¬ 
del (Monographie der Paralyse S. 70) uberall die Zugehorigkeit der Mierze- 
jEWSKi’schen Befunde anzweifelt. 

Ich bin nun in der Lage, den Beweis zu fiihren, dass ahnliche Befunde 
denn doch bei der Paralyse vorkommen und glaube aucb aus denselben eine 
Deutung dieser Bilder geben zu konnen. 



In dem Gehirne eines Paralytikers, das in Alkohol gehartet und nach 
Nissl gefarbt worden, fand sich an verschiedenen Stellen der Grosshirnrinde, 
jedoch wie die ubrigen sonst typischen Befunde in umschriebener Ausdehnung, 
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bei der mikroskopischen Untersuchung ein Bild, von dem besser als jede Be- 
schreibung die hier mitgetheilte Fig. 1 eine Yorstellung zu geben geeignet ist. 
Konnte man vielleicht bei schwacher Vergrosserung an Vermehrung der Gefass- 
kerne denken, so wurde eine derartige Dentung schon von vornherein hinfallig 
durch die Beobachtung, dass die eigenthumlichen, am besten wohl als komma- 
artig zu bezeichnenden Bildungen fast ausschliesslich in der Richtung der Langs- 
axe der Ganglienzellen, radial zur Hirnoberflache verlaufen. Bei genauer Unter¬ 
suchung zeigt sich nun, dass diese Gebilde absolut nichts mit den Gefassen zu 
thun haben, dass dieselben vielmehr nach einer, haufig auch nach beiden Seiten 
ihrer Langsaxe hin, je einen feineren, schwacher gefarbten, mehr oder weniger 
langen in der gleichen Richtung verlaufenden Fortsatz aufweisen, der das Ganze 
als eine Nervenfaser charakterisirt; es wird diese Deutuug aber durch weitere 
Befunde uber alien Zweifel erhoben; stellenweise lasst sich namlich bezuglich 
einzelner dieser Fortsatze ein directer Zusammenhang entweder mit dem Basal- 
oder dem Spitzenfortsatz einer Ganglienzelle nachweisen (siehe Fig. 2). Ob sich 
ein derartiges Verhaltniss fur alle die beschriebenen Gebilde in Anspruch nehmen 
lasst, das ist begreiflicher Weise nach der ganzen Sachlage nicht mit Sicherheit 
zu sagen, zumal wir uber den ausschliesslichen Zusammenhang zwischen Nerven- 
fasern und Ganglienzellen der Rinde nicht aufgeklart sind. 

Nach den vorliegenden Befunden handelt es sich demnach bei den komma- 
artigen Bildungen um umschriebene Anschwellungen von Axencylindern, die 
wir auf Grund unserer jetzigen Anschauungen als Sklerose bezeichnen mussen. 

Eine Vergleichung dieser Befunde mit den von Miebzejewski gemachten 
lassen keinen Zweifel dariiber, dass auch ihm die gleiche Sklerose von Axen¬ 
cylindern vorgelegen. 


2. Bemerkungen zur Lehre von der Muskelatrophie. 

Yon Dr. D&hnhardt in Kiel. 


Die letzten Jahre haben uns sowohl durch casuistische Beitrage, wie auch 
durch eingehende klinische Arbeiten und einzelne anatomische Studien in der 
Lehre von der Muskelatrophie, speciell der sogenanuten myopathischen Form 
wesentlich gefSrdert. Bei der grossen Falle des beobachteten Materiales und 
den zufdrderst auffallenden Symptomen-Unterschieden kam man unwillkurlich 
zur Aufstellung einer ganzen Reihe gesonderter Krankheitsformen. Dem er- 
fahrenen Arzte auf diesem Gebiete konnte es jedoch nicht entgehen, dass zwi¬ 
schen diesen einzelnen, scharfer hervortretenden Formen sich stets solche fanden, 
welche den Uebergang von der einen zur anderen zeigten. Das am meisten 
typische und zutreffende Bild hatte Erb in seiner ,juvenilen Form u aufgestellt. 
Um so anerkennenswerther ist es, dass schon vor einem Jahre auf dem sud- 
westdeutschen Neurologencongress und jetzt wieder 1 von seiner autoritativen 


1 Dystrophia muscnlaris progressiva in der Sammlang klinischer Yortrage 1890; 
im Nenrolog. Centralbl. 1890. Nr. 18. S. 575. 
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31) Erfahrungen fiber einige neuere Araneimittel der Psychiatrie: uber 

Chloral amid, Hyoscin und Amylenhydrat (als Antiepilepticum), von 

Anstaltsarzt Dr. P. N&cke, Hubertosburg. (Allg. Ztschr. f. Psych. XLYII. 1.) 

Die Beobachtungen an chronisch geisteskranken Frauen fflhren den Verf. zu 
etwa folgenden Ergebnissen: 

1. Das Chloralamid ist in Dosen Yon 1,0—3,0 ein ganz vortrefflichea Schlaf- 
mittel. Nur in ganz wenig Fallen wurde Qber Kopfschmerz, Schwindelgeffihl und 
Uebelkeit geklagt, die aber schnell wieder yerschwanden. Eine Tflegerin bekam nach 
2,0 heftige 4 Stunden dauernde tetaniforme Krampfe mit Opisthotonus und voller 
Bewusstlosigkeit, eine andere ahnliche Krampfe von 3sttindiger Daner. GewShnung 
trat Sfters ein. — Der Erfolg bei Unruhigen ist ein ausgezeichneter, manchmal schon 
bei 1,0. Bei Personen, die schon andere Hypnotica erhielten, sind die Erfolge ge- 
ringer. Mit Bezug auf andere Mittel hebt Verf. hervor, dass Chloral schneller und 
mindestens ebenso sicher wirke, aber loicliter Benommenheit erzeuge und weniger 
ungefahrlich sei; vora Paraldehyd hofft er, dass es bald zur historischen Beliquie 
werden m6ge; Amylenhydrat und Sulfonal werden gflnstig, Hyoscin ungflnstig beur- 
theilt, Alkohol mit Einschrankungen empfohlen. Genaueres fiber die Begrflndung dieser 
Urtheile s. im Original. 

2. Das Hyoscin ist ein fiberflfissiges, nutzloses Pr&parat, kein Sedativ, nur 
von negativem Werth. (Das ungflnstige Urtheil dtlrfte auf den allerdings von liabow 
so angegebenen, aber nach der Erfahrung des Ref. ffir die meisten F&lle viel zu 
kleinon Dosen des Yerf. beruhen, der niemals mehr als 2mal taglich 20 Tropfen 
einer 1 °/ 00 LOsung, meist aber weniger gegeben hat, wahrend Ref. — vgl. Therap. 
Monatsh. 1889. August — inherlich mindestens 1 mg, sehr oft und bei heftigeren 
Erregungszustanden sogar durchgangig 2 mg, und zwar 2—3mal taglich zu geben 
pflegt. Der vorzttgliche Erfolg dieser Gabon, ohne jede fiblen Nebenwirkungen, ist 
einfach unbestreitbar. Wenn Verf. mit dem Zusatze „contra Dornblfith“ hervorhebt, 
„dass Hyoscin den neuen Ausbruch der Manie in der 8. Woche nicht verhinderte," 
so habe ich nur zu bemerken, dass meine Aeusserung a. a. 0. lautet: „Ob bei den 
Manien eine Abkfirzung, bei den anderen Formen — Epileptiker und Hallucinanten, 
Paralytische und andere Demente — eine anhaltende Besserung erzielt wird, konnte 
ich bisher nicht zweifellos entscheiden.“ Ref.) 

3. Amylenhydrat hat bei Kranken, die jahrelang an Epilepsie litten, in 
Tagesmengen von 2—6 2 / 3 gr (in 2—3 Portionen) die Zahl der Anfalle wesentlich 
herabgesetzt, ohne dass Gewfihnung oder fible Nebenwirkungen eintreten; es wirkte 
nicht nur bei Epilepsia nocturna, sondern auch bei anderen Formen, und der be- 
sondere Zustand der Psyche hatte keinen Einfluss auf die antiepileptische Wirkung. 
In einem Nachtrag aussert Yerf., dass es bei einigen neuen Kranken ganz im Stiche 
liess und bei 35 epileptischen Mannern, die vorher Bromkalium erhalten hatten, 
meist eine Zunahme der Krampfe und grosse Benommenheit bewirkte (dasselbe hat 
Ref. bei einer kleinen Anzahl weiblicher Epileptischen beobachtet). Dornblfith. 


32) Ueber Chloralamid, von 0. Wefers, 2. Arzte zu Plagwitz in Schlesien. 

(Allg. Ztschr. f. Psych. XLYII. 1.) 

Verf. hat 221 Gaben von Chloralamid aus Schering’s Fabrik an 52 Personen 
verabreicht; am besten wurde eine wassrige LCsung mit Zusatz von Lakritzensaft 
genommen. 13 Gaben wurden als Schlafmittel, 166 als Beruhigungsmittel, 42 ex¬ 
periment! causa gegeben. Im Allgemeinen zeigten sich Dosen von 1 und 2 gr un- 
wirksam, auch solche von 3 und 4 gr unzuverl&ssig. Meist wirkte 1,0—1,5, h6ch- 
stens 2,0 Chloralhydrat oder 0,015—0,02 Morphium oder s / 4 —lmgr Hyoscin per os 
oder 4—7 gr^Paraldehyd besser als 3,0 odor gar 4,0 Chloralamid, und ausserdem 
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zeigten sich nach Chloralamid vielfaeh storende Erscheinungen: unsicherer taumeinder 
Gang, Schwindelgoffihl, leichte Sprachstorungen, Uebelkeit, Kopfschmerzen, weinerliche 
Stimmung, leichto Kopfcongestionen und Pulsbeschleunigung. Vordauungsstfirungen, 
cumulative Wirkung, Gewohnung und grdbere Schiidigung der Herzthatigkeit wurden 
nickt beobacbtet. Dornblfith. 


33) Die methodisohe Sulfonalbehandlung bei Geisteskranken, von Dr. 

Vorster, Kfinigslutter. (Allg. Ztscbr. f. Psych. XLVII. 1.) 

V. urtbeilt nacli Yerbrauch von fiber 9000 gr Sulfonal bei 56 Kranken, dass der 
wesentliche Werth des Mittels nicht in seiner ein- und mehrmaligen hypnotischen 
Wirkung, wobei sich zuweilen einige Mangel geltend machen, liege, sondern in der 
bei methodischer Darreichung eintretenden beruhigenden Wirkung ffir die Nacht wie 
den Tag. Die motorisch-depressive Wirkung des Sulfonals, die sich u. A. im Thier- 
experiment zeigt, tritt auch bei den Erregungszustanden verschiedener Psychosen zu 
Tage. So werden Bewegungs- und Sprechdrang, Neigung zu Gewaltthatigkeit und 
Kothschmieren sehr gfinstig beeinflusst, bei periodiscber Erregung durch ununter- 
brochene Darreichung die Erregungszeiten abgekfirzt und gemildert. Werthvoller als 
bei den abgelaufenen Fallen zeigte sich die mothodische Sulfonalbehandlung bei acuter 
Melancholie und bei acutem Wahnsinn. Hier tritt alsbald eine sichtbar gfinstige 
Aenderung im Krankheitsbilde ein, namentlich beim acuten Wahnsinn zeigte sich an 
Stelle der massenhaft eindringenden, verwirrenden Sinnestauschungen, der bunt wech- 
selnden Stimmungszustande, dor abrupten Handlungsausserungen, ein mehr sich gleich- 
bleibender, fiusserlich ruhiger Zustand, zuweilen von leichter Somnolenz begleitet. Die 
Sinnestauschungen verloren allmahlich ihren dominirenden Einfluss, wurden weniger 
lebhaft und seltener goaussert. Das Bewusstsein gelangte von seinem anfangs traum- 
artigen Zustand zu immer grfisserer Klarhoit. Yon den 5 hier einschlagigen Kranken- 
geschichten ffihrt Verf. 2 beweisende kurz an; bei dem Aussetzen des Sulfonals Oder 
zu niedriger Dosis kamen jedesmal die Hallucinationen wieder beherrschend zum 
Durchbruch. Das Sulfonal ist nicht Specificum gegen die Hallucinationen, sondern 
es lasst sie schwinden, indem es das Grundleiden, die cerebrale Erschfipfung und 
Reizbarkeit, erfolgreich bekampft. — Bei Epileptikem nahmen durch methodische 
Sulfonalbehandlung die Anfalle an Zahl entschieden ab, die Bewusstseinsstfirungen 
waren dabei in 2 Fallen deutlich vermehrt. — Von schadlichen und unangenehmen 
Nebenwirkungen ffihrt V. die motorisch-depressiven und die sensorisch-depressiven 
Vergiftungserscheinungen, Schwachung des Kreislaufs, Magen- und Darmstfirungen 
und 2 Falle von Sulfonalexanthem an. — Die Tagesdosis betrug meist 2, selten 3 
und 4 gr, in Einzelgaben von 0,5—1,0. Im Laufe der Monate war manchmal Er- 
hfihung nOthig; Entziehungserscheinungen traten niemals ein. — 17 kurze Kranken- 
geschichten illustriren die beachtenswerthen MittheOungen. Dornblfith. 


in. Aus den Gesellschaften. 

\ 

Soci5t5 de Biologie, Paris. 

Seance du 19 juillet, 1890. (La semaine mddicale. 1890. Nr. 31.) 

Sur un cas de ndvrite apoplectiforme du plexus brachial suivi d’au- 
topsie, par Dejerine. 

Dubois (Bern) hat vor 2 Jahren (1888) einen neuen Krankheitscomplex zuerst 
beschrieben, dem er den Namen „apoplectiforme Neuritis^ beilegte. Im vorigen Jahre 
wurde dann je ein weiterer Fall von Frau Dejerine-Klumpke in Paris, sowie 
von Eichhorst in Zfirich verfiffentlicht. 
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Oanz kQrzlich endlich hat Dr. Dubois einen zweiten Fall bekannt gegebes 
Die Syinptomatologie ist bei alien Fallen immer dieselbe: es handelt sich stets oil 
kraftige Individuen, die ganz plotzlich von einer mit Schmerzen verbundenen Lab* 
mung der oberen Extremitat befallen werden. Die Paralyse der Motilitat sowie die 
der Sensibilitat sind vollstandig; es tritt rasch betrachtlicher Muskelschwund ein 
und meist sind alle klassischen Symptome der EaR vorhanden, wie man sie bei 
schweren traumatischen Lahm ungen beobachtet. Nach meist ziemlich langer Zeit 
und unter dem Einfluss einer auf Galvanofaradisation bernlienden Behandlung pflegt 
dann Besserung einzutreten. Nach und nach wird die Sensibilitat wieder normal; 
die Atrophie und die Liihmung bestehen jedoch noch lange fort, namentlich in den 
Muskeln der Hand. 

Der Kranke, urn den es sich im vorliegenden Falle handelt und dessen klinische 
Beobaclitung s. Z. von Frau Dejerine veroffentlicht wurde, litt 22 Monate lang an 
einer Lahmung der ganzen rechten oberen Extremitat, die plotzlich eingetreten war, 
als er die Feder zum Schreiben in die Hand nahm. Die Paralyse war monatelang 
eine vollstandige und erstreckte sich auf die Bewegung, sowie auf alle Formen der 
Sensibilitat. Der Muskelschwund trat rapid ein und wurde bald excessiv; als der 
Kranke in die Abtheilung Dejerine’s kam, war sie noch sehr betrachtlich und die 
Muskelkraft, wennschon zum Tbeil zurfickgekebrt, noch immer stark herabgesetzt. 
Die Hande waren cyanotisch und kalt, die Finger zum Theil ankylosirt; die Sensi¬ 
bilitat war jedoch schon wieder normal. Die faradische und galvanische Erregbarkeit 
waren sehr herabgesetzt, aber keine EaR vorhanden. Nach 8monatlichem Aufenthalt 
im Hospital starb Pat. an Lungentuberculose. 

Bei der darauffolgenden Section bot das Gehirn nichts Abnormes; auch das 
Rdckenmark war soweit man sehen konnte intact. — Im Sulcus axillaris war 
das cellulare Bindegewebe bedeutend verdickt und von dunkelbrauner 
Farbe; ausserdem war eine Art dicke fibrose, stellenweise sehr harte 
Rinde vorhanden, die das Bhndel der Gefasse und Nerven in der Regio 
axillaris vollstandig einschloss. Mikroskopisch erwiesen sich die erwiihnten 
liarten Stellen aus echtera Knochengewebe bestehend; fiberall sonst war das verdickte 
und wirklich fibrflse cellulare Bindegewebe von einer grossen Menge HamatoXdin- 
Granulationen durchsetzt. An einer Stelle war eine kleine haselnussgrosse Cyste 
vorhanden, die ebenfalls von Hamatoidin angefullt war. — Die peripherischen Nerven 
zeigten noch Lasionen und namentlich bei den Hautnerven war die Zahl der in 
Regeneration begriffenen Nerven eine sehr grosse. Das Rftckenmark nach vorheriger 
Hartung sorgfaltig untersucht, war in seiner ganzen Lange absolut normal und ebenso 
•verhielten sich sowohl die vorderen wie die hinteron Wurzeln. 

Das Vorhandensein einer Hamorrhagie, welche die Nerven des Plexus brachialis 
comprimirte, ist im vorliegenden Falle augenfallig und giebt Aufschluss uber das 
plotzliche Auftreten der Paralyse. Der Fall beweist also, nach Dejerine, das Vor¬ 
handensein der apoplectiformen Neuritis und bestatigt vollauf die Schlusse, die Du¬ 
bois aus seinen klinischen Beobachtungen gezogen hatte. 

Sdance du 26 juillet, 1890. (Ibidem Nr. 32.) 

Anatomle pathologique de la maladie de Friedreich, par A use her. 

Es handelt sich urn eine 29jabrige Frau, die intra vitam alle klassischen Sym¬ 
ptome darbot: cbarakteristische Incoordination, Klumpfuss, Scoliose, Nystagmus, choreX- 
forme Bewegungen des Kopfes und des Truncus, Spracbstorungen, Integritat der Sensi¬ 
bilitat, zuweilen Schmerzen mit lancinirendem Charakter. — Patientin starb 4 1 / 2 Jahre 
nach dem Auftreten der Affection. 

Die Section ergab eine reino neuroglische Sklerose der Hinterstr^nge und keine 
degenerativen Lasionen der sensiblen peripherischen Nerven; es werden hier nur eine 
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gewisse Menge embryonaler Neivonfasem in den Nervenbfindeln constatirt. Die 
Vorderseitenstrangbtindel sind intact; die peripheriscben Nerven kaum ladirt. 

Der Fall bestatigt also vollkommen den friiheren Befund Dejerilie’s und Le- 
tnlle’s (cf. Neurolog. Centralbl. 1890. p. 267). Veiga de Souza (Dresden.) 


IV. Bibliographie. 

Des troubles trophiques dans l’hystdrie, par Alex. Anthanassio. Preface de 
Monsieur le Professeur Charcot. (Paris 1890. E. Lecrosnier & Bab& 236 Seiten.) 

Die Hysterie ist von einem bekannten Neuropathologen eine Neurose mit Nei- 
gung zu Reflexactionen in die trophiscbe Sphare genannt worden. Verdienst der 
franzOsischen Schule ist es, bedeutendes Material zu diesen StOrungen der tropbiscben 
Sphare geliefert zu haben. Bei uns ist man auch seit langera diesen Ersclieinungen 
mit Interesse gefolgt, so dass etwas wesentlich Neues das vorliegende Buch nicbt 
bietet. Nach den eigenen Worton des Verfassers der sehr fleissigen Arbeit ist ja 
dies auch nicht sein Ziel gewesen, sondern eine mOglichst genaue Zusammenstellung 
alles einschlagigen zerstreuten Materials. Fflr denjenigen, der die pragnantesten 
Krankheitsberichte auf einem Fleck studieren will, wird also die vorliegende Schrift, 
die auf 236 Seiten etwa 2 / s des Raumes mit l&ngeren Krankengeschichten ffillt, die 
z. Th. schon anderweitig zug&nglich gemacht sind, eine scbatzenswerthe Quelle sein. 

Einer eingehenden Besprechung unterzieht Verf. die trophischen StCrungen der 
Haut, die Rothungen, passageren Erythome, vesiculfisen Eruptionen, Pemphigusformen 
und erdrtert ihre Beziehungen zur Menstruation, zur Graviditat, zu den hysterischen 
Anfallen und lasst darauf die Alterationen der Anhangsgebilde, der Nagel und Haaro 
folgen; von Bedeutung sind die Falle von plStzlichem Ergrauen der Haare, wie es 
z. B. bei Beobachtung 44 (Fall von Sein hyst^rique mit Galactorrhoe) geschildert wird. 

Im zweiten grossen Abschnitt (Capital III): die secretorischen und vasomotorischen 
Storungen von S. 47—200, werden eine Menge heterogener Falle abgehandelt; bei 
der Entstehung der spontanen Ecchymosen kommt A. auf die Wirkung der Vorstel- 
lungen hinsichtlich der Entstehung solcher „Stigmata“ zu sprechen: die ideogene 
Seite der Hysterie (S. 52). Das Thema der „sueurs de sang“ odor cutanen Hamor- 
rhagien giebt Anlass zu Excursionen in die Wunderwelt frtiherer Jahrhunderte und 
fQhrt den Verf. zur Besprechung hypnotischer Ergebnisse, die hier besser ganz a us 
dem Spiel geblieben w&ren. Hinsichtlich des Hypnotismus steht der Verf. als Schuler 
Charcot’s gleich wie in anderen Fragen auf dem Boden der Anschauungen, wie sie 
von der Salpetri&re gelehrt werden. Nattirlich musste die Frage berfihrt werden, 
wo kommen die blutigen Absonderungen her? der mikroskopische Befund und die phy- 
siologischen Erwagungen fiihren A. zu der Anschauung, dass die stark entwickelten 
Gefassnetze der Schweissdrtlsen durch Diapedese dabei thatig sind. Eine Alteration 
des BlutkOrpers reicht nicht aus zur Erklarung, es muss auch eine besondere Dis¬ 
position der Gef&ssh&ute angenommen werden: der alte Streit ob Plethora Oder Chlo- 
rose daran besonders schuld seien, kann dahin entschieden werden, dass chlorotische 
Plethora, wie sie z. B. bei unregelmassig menstruirten oder amenorrhCischen Pereonen 
oder bei Frauen in der Menopause vorkommt — solche Naturen sind am meisten 
dazu disponirt — der ureachlicho fehlerhafte Ernahrungszustand ist. Wichtig ist 
Dauer, Zeit, Sitz (besonders halbseitiges Auftreten). Auch findet das Yorkommen 
bei nicht nervfisen Pereonen (?) und die Frage, warum gerade die Frau zu solchen 
Erscheinungen disponirt ist, Erwahnung. Aus den Schlussfolgerungen von Ander¬ 
son S. 107, 108 ist nur hervorzuheben, dass eine sogenannte tonische Behandlung, 
reichliche Ernabrung sich unwirksam gezeigt haben sollen, vielmehr niitzte eine all- 
gemeine oder locale Blutentziehung in den meisten Fallen mehr. Bemerkenswerth 
ist, dass bei gut menstruirten Pereonen die Blutungen meist im Anschluss an eine 
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Crisis hysterica auftreten, und dass bei Mannern mit Blutungen (S. 122—124) eine 
Unterdrflckung derselben ahnliche Reizerscheinungen erzeugt, wie die vorabergehend 
oder dauemd unterdriickten Regeln der Frau sie hervorrufen. 

Vasomotorische Erscheinungen wie die als taches cerebrales bei Morbus Base- 
dowii auf der Haut deutlich sichtbaren Schriftzflge nach tactilem Reiz, die symraetrische 
Asphyxie und Gangran, die der Verf. als hysterische Symptoms erwahnt, sind eben 
mehr allgemein neuropathische Symptome, oder haben gar zur Constraining besonderer 
Krankheitsbilder (Raynod), welche wenigstens zu erwahnen am Platze gewesen ware, 
geffihrt. Die 6rtlichen Schweisse als neuropathisches Symptom sind bekannt, ebenso 
das Alterniren zwischen grossen Schweissproductionen und nervfisen Attacken (secre- 
torisches Aequivalent). Interessant ist der Fall, in dem locale Schweisse lange Zeit 
als einziges Symptom der Hysterie bestanden haben sollen. 

Die Mittheilungen von A. fiber das hysterische Oedem und „Sein hystdrique" 
sind von hoher Wichtigkeit hinsichtlich der Yermeidung chirurgischer Eingriffe: 
Noth wend igkeit mfiglichst nihilistischer Therapie; meist Halbseitigkeit der Erschei¬ 
nungen, Parallelerscheinungen in den Ovarien. 

Ueber Yeranderungen an den Gelenken und Muskelatrophien ist nichts zu be- 
merken, was nicht aus Charcot’s Schriften bekannt ware. Interessant ist das Vor- 
kommen fibrillarer Zuckungen und degenerativer Reaction (1 Fall) bei den letzteren. 

Es fallt auf, dass Yerf. nie in der Arbeit den entwickelungsgeschichtlichen Zu- 
sammenhang zwischen Nervensubstanz und den anderen Producten des Ectoderms 
berfihrt. Georg Rosenbaum (Berlin). 


Realencyclop&die der gesammten Heilkunde. Med.-chir. Handworterbuch 
fur prakt. Aerzte, herausgegeben von Prof. Dr. Albert Eulenburg. (Wien 
u. Leipzig 1890. Urban & Schwarzenberg.) 

Die zweite Auflage des trefflichen Werkes ist ihrem Abschluss nahe. Der eben 
erschienene 21. Band (cf. d. Ctrlbl. 1890 S. 319) bringt bereits nach der Beendi- 
gung des Hauptwerkes die alphabetisch geordneten Erganzungen bis Gynaeco-Elektro- 
therapie (Kleinwachter). Ausser diesem Artikel heben wir an dieser Stelle hervor: 
Vertigo (Landois), Wirbelsaule (Bardeleben), Wirbelverletzungen (Albert), Zeugungs- 
fahigkeit (Hofmann), Zungenkrampf (Seeligmfiller), Zurechnungsfahigkeit (Mendel). 
Als Fortsetzung des Werkes ist ein encyclopadisches Jahrbuch der gesammten Heil¬ 
kunde in Aussicht genommen, das alljahrlich erscheinend in gleicher alphabetischer 
Ordnung, wie das Hauptwerk, in selbststandigen Artikeln die neueren Arbeiten auf 
dem Gebiete der Medicin zur Darstellung bringen soil. Der erste dieser Erganzungs- 
bande wird bereits bis Mitte 1891 beendet sein; er erscheint ebenfalls in Lieferungen 
vom letzten Quartal 1890 an. M. 


V. Vermischtes. 

Rich. Ewald und J. Rockwell haben neuerdings an Tauben zahlreiche Exstirpa- 
tionen der Thyreoidea vorgenommen. In keinem Fall ergab sich irgend ein nachweisbarer 
Unterachied zwischen den operirten Thieren und nicht-operirten. Nebenschilddrfisen fanden 
sich nicbt, ebensowenig eine vicariirende Vergr&sserung der Hypophysis. (PflfigeFs Archiv. 
Bd. XLYIL H. 4 u. 5.) Th. Ziehen. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendungen fiir die Redaction sind zn rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbanerdamm 20. 

Yerlag von Yut & Comp, in Leipzig. — Drnck von Mbtzosb & Wimo in Leipzig. 
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Gaurau. Le projet de revision de la loi du 30. juin 1838, rapport par Giraud. Sur la para¬ 
lysis generale conjugate, par Cullerrc. De la folie traumatique, par Dubuisson. Un cas de 
porencdphalie, par Dubuisson. Note sur un cas de pseudo-porencdphalie avec hemiplegic 
spasmodique infantile, par Dansac et Deny. Trepanation tardive dans un cas d’dpilepsie 
jacksonienne, par Boucher. Note sur une forme speciale d’obsession chez une hereditaire, 
par Boucher. Sur la folie dans les prisons, par Badleul. Des demences precocos, par 
Charpentler. De Pauto-suggestion cause d’hysterie, par Coste de Lagrave. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Zur pathologischen Histologie der progressiven Paralyse. 

Yon Prof. A. Pick in Prag. 

Nachdem zuerst Hadlich (Virchow’s Arch. XLYI. S. 218) in einem Falle, 
dessen Zugehorigkeit zur Paralyse berechtigter Weise bezweifelt werden kann, 
ortliche Anschwellungen des grossen Nervenfortsatzes der Purkinje’schen Zellen 
in Analogie mit den bekannten Yeranderungen der Retinafasern als varikose 
Hypertrophie desselben gedeutet, beschrieb spater Mierzejewski (Arch, de phys. 
1875. p. 41) ahnliche Bildungen aus der weissen Substanz der Stim- und Hinter- 
hauptslappen, fur welche er es als wahrscheinlich hinstellte, dass es sich um hyper- 
trophische Axencylinder handele; er stutzt diese Deutung namentlich auf die 
bekannten Befunde von Hayem hei acuter Myelitis. 

Es kann jetzt keinem Zweifel unterliegen, dass, wie auch schon von An- 
deren fruher betont, dieses und ahnliche Beweismomente, weil von acuten Pro- 
cessen hergenommen, fur die Paralyse nicht als zutreffend erachtet werden konnen; 
aber auch der Befund selbst scheint zu den seltenen zu gehoren, so dass Men¬ 
del (Monographie der Paralyse S. 70) uberall die Zugehorigkeit der Mierze- 
jEWSKi’schen Befunde anzweifelt. 

Ich bin nun in der Lage, den Beweis zu fuhren, dass ahnliche Befunde 
denn doch bei der Paralyse vorkommen und glaube auch aus denselben eine 
Deutung dieser Bilder geben zu konnen. 



In dem Gehirne eines Paralytikers, das in Alkohol gehartet und nach 
Nissl gefarbt worden, fand sich an verschiedenen Stellen der Grosshirnrinde, 
jedoch wie die ubrigen sonst typischen Befunde in umschriebener Ausdehnung, 
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bei der mikroskopischen Untersuchung ein Bild, von dem besser als jede Be- 
schreibung die hier mitgetheilte Fig. 1 eine Vorstellung zu geben geeignet ist. 
Konnte man vielleicht bei schwacher Vergrosserung an Vermehrung der Gefass- 
kerne denken, so wiirde eine derartige Deutung schon von vornherein hinfallig 
durch die Beobachtung, dass die eigenthumlichen, am besten wohl als komma- 
artig zu bezeichnenden Bildungen fast ausschliesslich in der Richtung der Langs- 
axe der Ganglienzellen, radial zur Hirnoberflache verlaufen. Bei genauer Unter¬ 
suchung zeigt sich nun, dass diese Gebilde absolut nichts mit den Gefassen zu 
thun haben, dass dieselben vielmehr nach einer, haufig auch nach beiden Seiten 
ihrer Langsaxe hin, je einen feineren, schwacher gefarbten, mehr oder weniger 
langen in der gleichen Richtung verlaufenden Fortsatz aufweisen, der das Ganze 
als eine Nervenfaser charakterisirt; es wird diese Deutung aber durch weitere 
Befunde uber alien Zweifel erhoben; stellenweise lasst sich namlich bezuglich 
einzelner dieser Fortsatze ein directer Zusammenhang entweder mit dem Basal- 
oder dem Spitzenfortsatz einer Ganglienzelle nachweisen (siehe Fig. 2). Ob sich 
ein derartiges Verhaltniss fur alle die beschriebenen Gebilde in Anspruch nehmen 
lasst, das ist begreiflicber Weise nach der ganzen Sachlage nicht mit Sicherheit 
zu sagen, zumal wir uber den ausschliesslichen Zusammenhang zwischen Nerven- 
fasern und Ganglienzellen der Rinde nicht aufgeklart sind. 

Nach den vorliegenden Befunden handelt es sich demnach bei den komma- 
artigen Bildungen um umschriebene Anschwellungen von Axencylindern, die 
wir auf Grund unserer jetzigen Anschauungen als Sklerose bezeichnen mussen. 

Eine Vergleichung dieser Befunde mit den von Mierzejewski gemachten 
lassen keinen Zweifel daruber, dass auch ihm die gleiche Sklerose von Axen¬ 
cylindern vorgelegen. 


2. Bemerkungen zur Lehre von der Muskelatrophie. 

Von Dr. D&hnhardt in Kiel. 


Die letzten Jahre haben uns sowohl durch casuistische Beitriige, wie auch 
durch eingehende klinische Arbeiten und einzelne anatomische Studien in der 
Lehre von der Muskelatrophie, speciell der sogenanuten myopathischen Form 
wesentlich gefordert. Bei der grossen Fulle des beobachteten Materiales und 
den zuforderst auffallenden Symptomen-Unterschieden kam man unwillkurlich 
zur Aufstellung einer ganzen Reihe gesonderter Krankheitsformen. Dem er- 
fahrenen Arzte auf diesem Gebiete konnte es jedoch nicht entgehen, dass zwi¬ 
schen diesen einzelnen, scharfer hervortretenden Formen sich stets solche fanden, 
welche den Uebergang von der einen zur anderen zeigten. Das am meisten 
typische und zutreffende Bild hatte Erb in seiner ,juvenilen Form“ aufgestellt 
Um so anerkennenswerther ist es, dass schon vor einem Jahre auf dem sud- 
westdeutschen Neurologencongress und jetzt wieder 1 von seiner autoritativen 


1 Dystrophia mascularis progressiva in der Sammlung klinischer Vortrage 1890; 
im Nenrolog. Centr&lbl. 1890. Nr. 18. S. 575. 
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Seite die verschiedenen Typen der Dicht spinalen Form zu einer kliniscben Ein- 
heit der Dystrophia museularis progressiva zusammengefasst worden sind. 

Ich mochte nun noch einen Schritt weiter gehen. Nach dem was icli in 
einer Reihe von Jahren beobachtet habe und nach den vielfachen Beobachtungen 
verschiedener Autoren in den letzten Jahren glaube ich nicht, dass es stets 
moglich ist, eine wirklich sichere Differentialdiagnose zwischen neuropathischer 
(spinaler) und inyopathischer Form zu stellen. Es ist weder das Verhalten der 
einzelnen Muskelgruppen zur Atrophie, noch sind es die Schmerzen, die tibrillaren 
Zuckungen und die Entartungsreaction, welche uns sichere Anhaltspunkte ge- 
wahren. Selbst die anatomische Untersuchung scheint mir nicht beweisend. Es 
mehren sich die Befunde, in denen bei vermutheter myopathischer Form doch 
das Ruckenmark Veranderungen zeigte. Andererseits hat man, wie mir scheint 
die Untersuchung der Muskeln bei der spinalen Form etwas vemachiassigt 
Vielleicht finden sich hier ahnliche Veranderungen wie bei der myopathischen. 

Wesentlich hierauf hingefuhrt bin ich durch einen Fall bei 2 Gescliwistern, 
welche ich seit Jahren hin und wieder beobachte. Es handelt sich wie haufiger 
urn eine falschlich sogenannte hereditare Form. Es sind soust in der Familie 
keine Falle von Muskelatrophie constatirt. Der Bruder, jetzt 21 Jahre, zeigt 
die ausgesprochene Atrophie an den Muskeln des Fusses, des (Jnterschenkels, 
der Hande und beginnend die des Unterarmes. Es finden sich keine fibrillaren 
Zuckungen, dagegen Schmerzen, letztere namentlich in den Handen und im 
Unterarm. Entartungsreaction konnte nicht constatirt werden, nur bedeutende 
Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit Hautreflexe und Sensibilitat wareu 
normal, Sehnenreflex fehlend. Die Oberarme erschienen etwas voluminos. Aehn- 
liches soil fruher an der Oberschenkelmusculatur beobachtet sein. Nach Angabe 
der Eltern besteht seit fruhester Kindheit die Schwache der Fiisse, dann trat 
die der Beine, erst spater die der Hande auf. 

Dieses Bild entspricht in Bezug auf die Atrophie der Muskelgruppen nicht 
der juvenilen Form der Muskelatrophie. Andererseits wurden wir es auch keines- 
wegs als spinale Form hinstellen. Wir finden von Charcot und Marie einige 
solcher Falle in der Revue de medecin 1886 beschrieben unter dem Titel: Sur 
une forme particuli&re d’atrophie musculaire progressive souvent familiale, de¬ 
butant par les pieds et les jambes et atteignant plus tard les mains, welche die 
Verfasser, trotzdem in ihren Fallen fibrillare Zuckungen und Entartungsreaction 
constatirt wurde, als eine wenig beobachtete Form der juvenilen Muskelatrophie 
hinzustellen scheinen. 

Die \ l j 2 Jahr jungere Schwester meines erwahnten Kranken zeigt dagegen 
das Bild der spinalen Form. Nur die Muskeln beider Hande sind bis jetzt 
charakteristisch atrophisch. Schmerzen und fibrillare Zuckungeu sind vorhanden. 
Entartungsreaction konnte nicht constatirt werden. Die elektrische Erregbarkeit 
war stark herabgesetzt, in einzelnen Muskeln fehlend. 

Auch hier ist seit vielen Jahren ganz allmahlich beginnend die Schwache 
der Hande beobachtet. Von den Eltern auf den etwas watschelnden Gang des 
Madchens aufmerksam gemacht, fand ich die Musculatur des Gesasses und der 
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Obersohenkel auffallend stark, habe aber ini Laufe eines Jahres keine Verande- 
rung constatiren konnen, so dass ich bis jetzt nicht sagen kann, ob es sich um 
eine Pseudohypertrophie handelt, glaube es jedoch nicht, da der Gang ein besserer 
geworden. 

Wir sehen also bei dem einen Individuum den myopathischen Typus, bei 
dem anderen den spinalen vorherrschen. Es sind die beiden Kinder in der 
Familie, welche auf einander folgen; die ubrigen zeigen keine Muskelatrophie. 
Wir durfen daher schwerlich einen verschiedenen atiologischen Factor annehmen. 
Die zahlreiche Familie ist insofem neuropathisch belastet, als sich bei mehreren 
Mitgliedern Leiden der nervosen Centralorgane: Geisteskrankheit, Epilepsie und 
Neurasthenic gezeigt haben. Ich meine, das Yorkommen solcher Falle fuhrt 
uns darauf hin, auch bei der sog. myopathischen Form an eine im Nerven- 
system liegende und zwar centrale Ursache zu denken. Schon vor Jahren 1 
habe ich diese Ansicht angedeutet. Spater, nachdem die Anschauung, dass es 
sich bei der myopathischen Form um ein rein peripherisches Muskelleiden handele, 
die siegende zu werden schien, liessen doch immer wieder einzelne Autoren den 
gegentheiligen Standpunkt durchblicken, namentlich auch Liebebmeisteb in 
seinen Yorlesungen, wenn er die Hypothese aufstellt: „Bei der progressiven 
Muskelatrophie handelt es sich primar um die Erkrankung von Centren, von 
welchen die Ernahrung der Muskeln abhangig ist.“ Selbst Ebb, der sich be- 
miiht, eine Differentialdiagnose zwischen spinaler Form und der Dystrophie auf- 
zustellen, kommt am Ende seiner Abhandlung, namentlich auch auf Grund der 
anatomischen Befunde von Heubneb, Fbohmayeb etc. zu dem Schlusse, dass 
man sich nicht des Gedankens erwehren konne, auch bei der Dystrophie handele 
es sich um einen neurotischeu Ursprung, eine Trophoneurose. 

Ausser Anderen spricht nach Liebebmeisteb namentlich dafur das sym- 
metrische Auftreten der Atrophie. Gerade nach dieser Richtung bestarkt mich 
fur die obige Anschauung noch weiter ein ebenfalls seit Jahren beobachteter Fall. 

Im Jahre 1883 trug ein jetzt 40jahriger Arbeiter mit einem anderen auf 
einer Stange eine colossal schwere Schraubenwelle. Plotzlioh empfand mein 
Patient einen heftigen Schmerz in der unteren Halfte des Ruckens und musste 
die Last niederlegen. Wahrend die Schmerzen sich im Verlaufe von Wochen 
allmahlich verloren, so dass Patient wieder arbeiten konnte, bemerkte er bald 
im Verlauf des nachsten Jahres eine Sohwache in den Beinen, die immer mehr 
zunahm und ihn nach Verlauf von 2 Jahren zwang, ohne dass eine Lahmung 
eintrat, seine Arbeit ganz einzustellen. Es zeigte sich eine ausgesprochene 
Atrophie der Muskeln beider Obersohenkel, ganz gleichmassig und nur in diesen. 
Die Atrophie hat im Laufe der Jahre bedeutend zugenommen, so dass Pat voll- 
kommen arbeitsunfahig geworden ist, sich uberhaupt nur eben fortbewegen kann. 

Der Umfang der Obersohenkel betragt jetzt oberhalb des Kniegelenks 31 cm, 
in der Mitte 33,5 cm, wahrend der Umfang der Wade 35 cm betragt Es zeigt 
dies Verhaltniss, wie colossal der Schwund der Oberschenkelmusculatur ist Die 


1 MittheiluDgen ftir den Verein schleswig-liolst Aerzte 1880. 
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elektrische Erregbarkeit ist gegen beide Stroinesarteu allmahlich mehr herabge- 
setzt, in einzelnen Muskeln fast erloschen. Schmerzen, fibrillare Zuckungen 
fehlen, ebenso Sensibilitatsstorungen. Eigentliche Entartungsreaction war 
nie zu constatiren. Im Lanfe der Jahre beobachtete ich in einzelnen Mus- 
keln einmal eine trage faradische Zuckung. Der Kniereflex hat langst auf- 
gehort. Cremaster-, Bauch- und Glutaal-Reflex sind nicht nachweisbar. — Es 
scheint mir dieser Fall den Werth eines physiologischen Experiments zu haben. 

Wir konnen hier doch wohl nur an eine centrale Ursache (Yerletzung des 
trophischen Centrums, resp. dessen Leitung) denken. Dabei finden wir, das 
scheint mir das Wichtige, den Symptomencomplex der myopathischen 
Form der Muskelatrophie. Dass es sich um eine Erkrankung des Rucken- 
marks handelt, dafiir spricht der heftdg empfundene und langer anhaltende 
Schmerz; dafur spricht auch das Aufhoren des Cremaster- und Bauch-Reflexes. 
Handelt es sich nur um eine peripherische Schadigung der Muskeln, waram 
sind nur die Muskeln der Oberschenkel und zwar beide ganz gleichmassig be¬ 
fallen? 

Zum Schluss mochte ich mir noch erlauben, auf die Aetiologie der Muskel¬ 
atrophie hinzuweisen. 

Bei eigentlich alien Fallen, namentlich der nicht spinalen, aber auch der 
spinalen Form, habe ich durch Nachforschungen gefunden, dass die Atrophie in 
ihren Anfangen stets schon in fruhester Kindheit bemerkt wurde, wie es in den 
obenerwahnten Fallen bei den Geschwistern der Fall war. Die allerersten Sym- 
ptome werden den Eltern meistens entgehen. Es wurde hier zu weit fuhren, 
die einzelnen Falle aufzuzahlen. — Speciell erwahnen will ich nur 2 Falle, 
wiederum Geschwister, die ich gerade wahrend des Schreibens dieser Zeilen zu 
beobachten Gelegenheit hatte. Die Knaben W., 7 und 8 Jahre alt, zeigten 
beide das Bild der juvenilen Form mit Pseudohypertrophie. Namentlich bei 
dem alteren sind die Symptome der Atrophie bis auf die Wadenmusculatur, 
welche noch stark hypertrophisch ist, betrachtlich vorgeschritten. Wahrend die 
3 Schwestern dieser Knaben vollkommen gesund sind, konnten die ersten An- 
fange der Erkrankung von Seiten der Mutter namentlich bei dem alteren Knaben 
unmittelbar nach der Geburt bemerkt werden. Das Kind war . in seinen Be- 
wegungen „von Anfang an schwerfallig“. Ausserdem gab die Mutter mir un- 
aufgefordert an, indem sie selbst die Erkrankung damit in Zusammenhang 
brachte, dass wahrend die Geburt der Tochter eine leichte, die der Sdhne eine 
sehr schwere gewesen war. 

Dieses Yerhalten hat mich daran denken lassen, namentlich in Verbindung 
mit der oben entwickelten Anschauung fiber die centrale Ursache und auch 
wieder beweisend fur diese, ob es sich nicht um eine Storung im Ruckenmark 
wahrend des Fotallebens, resp. des Geburtsactes handeln konnte. 

Vielleicht dass nebenher die vorhandene neuropathische Disposition eine 
Rolle spielt. Wir haben ein Analogon in dem Auftreten der cerebralen Kinder- 
lahmung, besonders aber der Poliomyelitis anterior unmittelbar nach und durch 
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die Geburt. Es ist das Yerdienst Litzmann’s , 1 hierauf und auf die fruheren 
Untersuchungen Little’s, der sich wieder auf die Sectionsresultate Webeb’s 
und Heckeb’s in dieser Richtung stutzen konnte, von Neuem hingewiesen zu 
haben. Gerade das Auftreten der Muskelatrophie bei Geschwistern scheint mir 
dafur zu sprechen, namentlich wenn nicht die wirklich erbliche Form vorliegt, 
die Mutter, resp. die Geburt haufiger als einen Factor fur die Entstehung der 
Muskelatrophie anzusehen. Fur die Entstehung der Poliomyelitis anterior sind 
die ursachlichen Yeranderungen in den Yorderhomern gefunden, fur die cere¬ 
brate Kinderlahmung haben wir bis jetzt solche nicht. Ebenso wie hier wird 
es vielleicht ein spateres Resultat der anatomisch-physiologischen Forschung sein, 
uns dereinst Aufschluss zu geben uber ein trophisches Centrum und dessen 
Lasion bei der Muskelatrophie. 


3. I. Lymphcapillaren im Gehirn. II. Degeneration der 
Gefasscapillaren bei der progressiven Paralyse der lrren. 

Yon Dr. Paul Kronthal. 

(Aus dem Laboratorium von Prof. Mendel.) 


I. 

Im Marz d. J. beauftragte mich Herr Professor Mendel, aus dem Gehirn, 
speciell der Rinde, von Paralytikern Praparate anzufertigen, durch die man 
eventuell zu einem Aufschluss kommen konnte uber die Betheiligung der klein- 
sten Gefasse an dem krankhaften Process. 

Der Yersuch, die Capillaren an Schnitten zu studieren, ist ein sehr un- 
dankbarer. Wenngleich in jedem Schnitt ein solches Gefass vorhanden ist, so 
sind doch die Praparate, in denen man dasselbe langsgerichtet getroffen hat, 
selten. Allein nur an solchen ist ein genaues Studium der Wandungen mog- 
lich, da bei den kleinen Verhaltnissen, wenn die Gefasse quer oder halb schrag 
getroffen wurden, die Einzelheiten, in dem einen Falle wegen der Dunne der 
Wandung, in dem anderen wegen der schragen Aufsicht und der elliptisch ge- 
formten Rander, schwer zu erkennen sind. Auch ist zu bedenken, dass bei den 
geharteten Praparaten, aus welchen allein hinreichend dunne Schnitte gewonnen 
werden konnen, bei der Wasserextraction — Alkoholhartung — resp. Gerbung 
— Chromsalzhartung — eine Schrumpfung des Gewebes eintritt und somit 
gerade die feinsten Elemente wie die Capillaren, die noch obendrein wegen ihres 
Hohlraums starker schrumpfen, ein nicht ihrem wirklichen Verhalten entsprechen- 
des Bild gewahren. Aus diesen beiden Grunden war von dem Studium an 


1 Litzmann, Beitrag zur Kenntniss der spinalen Lahmung bei Nengebornen. Arch. f. 
Gynakologie. Bd. XVI. 
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Schuitten nichts zu erwarten, wie wunschenswerth dieselben auch waren, weil 
sie vor den durch Isolirung gewonnenen Praparaten den Yorzug haben, die Kle- 
mente in ihrer gegenseitigen Lagerung und ihrem Verhaltniss zu erhalten. — 

Aber auch die bisher bekannten Methoden der Isolirung von Gehimcapil- 
laren gaben keine befriedigenden Resultate. Von der gewdhnlichen Art, die 
kleinen Gefasse der Hirnrinde zu untersuchen, die darin besteht, dass man mit 
der Pincette solche aus der Substanz herauszieht, musste abgesehen werden, da 
sie nur grossere Stammchen gewinnen lasst, die feineren Aeste aber abreissen 
und im Gewebe haften bleiben. Die Macerationen in Drittelalkohol, in dunnen 
Chromsaurelosungen, in Glycerin bei Bruttemperatur haben den Fehler, dass es 
eigentlich selten ist, wenn man Capillaren ganz rein darstellen kann; meist 
haften ihnen noch mehr oder weniger andere Gewebselemente an und storen 
somit empfindlich das Bild. Es ist also ungemein zeitraubend bei der Noth- 
wendigkeit, eine grossere Masse von Material zu untersuchen, diese Methoden 
anzuwenden, da, wie bemerkt, eine grosse Anzahl von Praparaten kein genugen- 
des Resultat giebt. Somit lag die Nothwendigkeit vor, sich nach einer anderen 
Methode umzusehen. Dieselbe musste bei nicht umstandlicher Handhabung 
sicher isolirte Capillaren gewinnen lassen und zwai mussten dieselben rein und 
klar vorliegen. Was aus dem ubrigen Gewebe wurde, war nebensachlich. 
Folgendes Verfahren genugte unseren Anspruchen. 

Man entnehme dem frischen Gehirne erbsengrosse Stdckchen aus den zu 
untersuchenden Partien und lege je eins in 20 kcm einer 0,5 °/ 0 Losung von 
Acid, lacticum. Das Object hat nach 24 Stunden ein gequollenes, sammtartiges 
Aussehen und ist an Volumen entschieden grosser geworden; die graue Rinde 
hebt sich gut von der weissen Markmasse ab. Nach 48 Stunden entnimmt 
man dem Stuck ein etwa stecknadelkopfgrosses Partikelehen und legt es auf 
einen Objecttrager. Zu beiden Seiten des Objects lege man je ein Deckglaschen 
unter einander und zu den Randem des Objecttragers parallel. Der von ihnen 
freigelassene Raum um das Praparat sei so gross, dass das Deckglaschen, welches 
dieses bedecken soil, mit etwa 2 mm Rand auf jedem von ihnen ruhen kann. 
In dieser Art lege man es jetzt auf und lasse 1—2 Tropfen einer Pikrocarmin- 
losung unter dasselbe fliessen, so dass das Praparat umspult wird. Nun klopfe 
man mit dem Stiele einer Praparirnadel leicht und gleichmassig auf das hohl 
aufliegende Deckglaschen. Das Object beginnt leicht zu zerfallen. Man hute 
sich, dass es zu sehr zur Seite rutscht. Nach 15—20 Schlagen ist es genugend 
zerfallen. Vorsichtig, so dass das schwebende Glaschen seine Lage zum Pra¬ 
parat mit Ausnahme der Entfernung nicht verandert, ziehe man erst das eine 
und dann das andere stutzende Deckglaschen fort. Hierauf sauge man mit 
Filtrirpapier an einem Rande des jetzt dem Praparat aufliegenden Deckglaschens 
mbglichst viel der Farbeflussigkeit ab und lasse von dem gegenuberliegenden 
Rande her eine Mischung von gleichen Theilen Glycerin und Aqua destill, zu- 
fliessen. Bald sind die letzten Reste der Farbe ausser im Object selbst ge- 
schwunden. Die Rander sind vorsichtig zu reinigen und zu trocknen und das 
Praparat beliebig einzurahmen. — 
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In den grosseren rofch-gelb gefarbten Massen ist eine Structur nicht zu 
erkennen. Selir selten sieht man noch Korper von Ganglienzellen, die gequollen 
erscheinen und frei von Fortsatzen sind; kleine und grossere, runde und ovale 
Kerne sind zahlreich, die Korner der nach ihnen benannten Schicht im 
Kleinhirn stets massenhaft erhalten. Aber schon in diesen Gewebshaufen sieht 
man deutlich gefarbt mehr und weniger starke Gefasse. Durchsucht man aber 
die Grenzen dieser Gewebsinassen, so findet man an ihnen die Gefasse frei 
herausragen, grossere und kleinere und ganz kleine. Nicht selten spannen sie 
sich von einem Gewebshaufen zum andern uber, nicht selten liegen sie ganz 
frei ohne Zusammenhang mit diesen. Ueber die grosseren und kleineren ist 
nichts Wesentliches zu berichten. Sie reprasentiren sich so, wie sie vielfach gut 
beschrieben sind. Ueber die kleinsten war in der Litteratur nichts zu linden. 

Die kleinsten Gefasse verlaufen meist in gerader Richtung oder in Bogen 
mit verhaltnissmassig grossem Radius. Aehnliche Configurationen des Yerlaufs, 
wie sie die arteriellen Capillaren besitzen, d. h. enge Schlangelungen bald nach 
rechts, bald nach links, waren selten zu beobachten. Die Wand der Gefasse 
ist ungemein zart, so zart, dass Maasse dafur nicht zu gewinnen waren. Sie 
erscheint bei 400 - SOOfacher Vergrosserung als leichter Schleier. Meist ist sie 
ungefarbt; hat sie Pikrocarmin angenommen, so ist sie homogen hell-rosa bis 
gelblich. Sie tragt Kerne und zwar nicht eben sparlich. Genauere Zahlen dafur 
anzugeben geht nicht an, da ihre Zahl abhangig ist von der Zahl der Ab- 
zweigungen. In einer der beiden Ecken namlich, die ein Zweig mit dem Stamm 
bildet, sitzt stets ein Kern. Ausserdem finden sich solche aber auch auf der 
graden Bahn. Sie sind theils rund, theils ovaL Die runden messen im Durch- 
messer 8,1—5,4 p, die ovalen bei etwa 8,1 fx Breite 15,2^ Lange. Das Lumen 
des abzweigenden Gefasses ist ebenso gross, wie das des Stammes. Im Durch- 
schnitt betragt es 2,5 p. Da die Kerne der Wand das 2—5fache messen, 
mussten sie das Lumen des Gefasses verlegen, wenn sie nicht entweder ausser- 
halb desselben lagen, oder dieses sich am Kemsitz nicht erweiterte. Letzteres 
ist der Fall. Stets an der Seite, wo ein Kern ist, sei es an der geraden Bahn, 
sei es, dass ein Zweig abgeht, lauft die Wand, die den Kern tragt, etwas nach 
aussen. Diese Ausbiegung erreicht im Kemsitz ihre Hohe, um gleichmassig wieder 
abzufallen. An den Abzweigungsstellen scheint der Sitz der Kerne ein etwas 
anderer zu sein. Die Zweige entstehen nicht gleich an ihrer Abbiegungsstelle 
mit dem gewohnlichen Lumen, sondern sitzen breit dem Ursprungsgefass auf. 
Der Kern liegt an einer Seite innerhalb der breiten Abbiegungsstelle. 

Was stromt in diesen Gefassen? Eine einfache Betrachtung lehrt, dass es 
nicht Blut sein kann. Es fand sich als Maass fur das Lumen im Durchschnitt 
2,5 ft,. Die farblosen Blutkorper messen 4—14 die rothen bei 1,6 fi Dicke 
7—7,5 p in der Breite. Beide Arten konnen also die vorliegenden Gelasse nicht 
passiren, wenn man nicht annehmen wollte, dass entweder die Wandungen so 
ungemein elastisch waren, dass sie sich auf das Doppelte bis Dreifache aus- 
dehnen kdnnten, oder dass die korperlichen Gebilde des Blutes stark comprimirbar 
waren, oder dass schliesslich die Wandung in Folge der Reagentien geschrumpft 
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seien. Ware nur eiiie der drei Moglichkeiten discutirbar, so mdsste man doch 
unbedingt verlangen, dass in jenen Gefassen hin und wieder ein korperliches 
Gebilde gefunden wfirde. Dies war aber nie der Fall Die angewandten Rea- 
gentien zerstoren Blutkorperchen nicht. Also waren in der That in jenen Ge¬ 
fassen niemals solche. Die Flfissigkeit, die in ihnen stromte, war frei von den 
korperlichen Elementen des Blutes. Man kann sie als Lymphe bezeichnen. 

Lymphe ist der Ausdruck far eine weder chemisch noch histologisch 
charakterisirbare Flfissigkeit. Jedes Organ hat seine ihm eigenthfimlich zu- 
sammengesetzte Lymphe. 

Das Gehirn, am haufigsten die Rinde, besitzt somit ein abgeschlossenes 
Gefasssystem, das eine von den gewdhnlichen korperlichen Gebilden freie Lymphe 
ffihrt. Bekannt sind im Gehirn schon die adventitiellen, die perivascularen und 
die pericellularen Lyinphraume. Diese ffihren Lymphkorperchen. Wie und ob 
diese beiden Systeme mit einander communiciren, ist aus vorliegenden Prapar 
raten nicht zu sagen, da naturgemass die Raume nicht erhalten sind. 

Wie bereits erwahnt, war fiber die beschriebenen Lymphgefasse in der 
Litteratur nichts zu finden. Die Lehrbficher der Histologie schreiben von den 
Lymphcapillaren allgemein, dass sie grosser seien, als die Blutcapillaren. Sie 
kennen also die des Gehirns nicht. Schwalbe (Lehrbuch der Neurologie. Er¬ 
langen 1881) schreibt S. 726, wo er von den Lymphraumen im Gehirn spricht: 
„Die einzigen wirklichen Lymphgefasse sind vielmehr hier die in die Subarach- 
noidealraume einmfindenden adventitiellen Raume.“ 

Die beschriebenen Lymphcapillaren konnten identisch sein mit den von 
Rossbach und Sehbwaldt (Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1888. Nr. 25 u. 26) 
mittelst der Golgi’schen Methode gefundenen. Doch scheint es, als ob diese 
Autoren unter ihren perifibrillaren Lymphbahnen, da sie sie gleichwerthig setzen 
mit den pericellularen und perivascularen, auch nur Raume meinen und kein 
von eigenen Wandungen begrenztes System. 

n. 

Die vielumstrittene Frage, ob die Nervendegeneration bei der progressiven 
Paralyse der Irren abhangig ist von einer primaren Gefassdegeneration, sollte 
dadurch gelost werden, dass aus denselben Partien des Gehirns von Paralytikern 
die Capillaren, da man annahm, dass an ihnen frfiher als an den grossen Ge¬ 
fassen die Degeneration auftritt, und Schnitte auf Schwund der Fasern, im 
speciellen der Tangentialfasern, untersucht werden sollten. Es wurden also nach 
obiger Methode die Capillaren untersucht und ein benachbartes Stuck in Kal. 
bichromic. gehartet, geschnitten und gefarbt. Das Resultat steht so, dass stets, 
wo Degeneration der Capillaren gefunden wurde, auch Faserschwund constatirt 
werden konnte. Die in I beschriebenen Lymphcapillaren wurden im Ganzen 
unverandert gefunden. Vielleicht dass sie etwas weiter, etwas zahlreicher und 
ihre Kerne etwas vermehrt waren. Doch sind die Unterschiede kaum pragnant. 
Ganz anders verhalt es sich mit den eigentlichen Blutcapillaren. Sie sind nicht 
in der ganzen Hirnrinde gleichmassig degenerirt. Folgende Tabelle erlautert 
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die Localisation der degenerirten Rindencapillaren bei 7 untersuchten Gehirnen. 1 
Die wagerechten Striche bedeuten, dass die Capillaren gesund, die senkrechten, 
dass sie degenerirt waren. 
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Kleinhirn 

Occipital- 

hfrn 

Central- 

windangen 

Schlafen 

hirn 
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— 

— 

Dalldorf 
t 25. 9. 90. 

l 

I 
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1 

1 

Dalldorf ! , 

t 28. 9. 90. | i 
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Aus dieser Tabelle ergiebt sich: Stets degenerirt gefunden wurden die Ca¬ 
pillaren in den Stimwindungen. In der Kleinhirnrinde zeigten sie sich unter 
5 Fallen 4mal degenerirt und lmal normal, ein Umstand, der auch wieder fur 
die starke Betheiligung des Kleinhirns bei der progressiven Paralyse der Irren 
spricht. Im Occipitallappen waren die Capillaren unter 7 Fallen 3mal gesund; 
die der Centralwindungen wurden 2mal untersucht und beidemal krank be- 
funden. Die Rinde des Schlafenlappens zeigte lmal gesunde und 2mal kranke, 
die des Scheitelhirns lmal kranke und 2mal gesunde Capillaren. 

Die Zahlen sind zu gering, um fur alle Falle gdltige Schliisse zu ziehen. 
Doch scheinen die Capillaren der Stirnhirnrinde stets, die der Kleinhirnrinde 
meist betheiligt zu sein. Das Occipitalhim verhalt sich yerschieden. 

Was die Art der Degeneration betriflt, so sind 2 Formen zu unterscheiden. 
Beiden gemeinsam ist eine unregelmassige, wechselnde, im Ganzen grossere 
Weite der Capillaren als im normalen Gehirne. Bei der einen Form scheint 
der Process mit Vermehrung der Kerne zu beginnen, wahrend bei der anderen 
die Wand als solche sich verdickt Man sieht namlich sowohl Gefasse, die bei 
einer ubergrossen Anzahl von Kernen noch eine klar durchsichtige Wandung 
besitzen, wahrend andere eine solche zeigen, die das Pikrocarmin gierig aufge- 
nommen hat und in Folge davon mehr oder weniger tief roth ist, dabei aber 


1 Es ware sehr whnschenswerth gewesen, mehr Gehirne and mehr Stellen za anter- 
suchen. AUein aus ansseren Griinden mosste es leider nnterbleiben. Der Direction zu Dall- 
dorf sage ich far Ueberlassang des Materials meinen beaten Dank, wie auch Herrn Dr. Lbh- 
hann. Assist, za Dalldorf, far die freandliche Entnabme and Uebersendang der betreffenden 
Partikel. 
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verhaltuissmassig nicht viel Kerne hat. Diese Wandungen sind stellenweise 
ganz undurchsichtig. Die verdickten Stellen heben sich manchmal plaquesartig 
von dem normalen Gewebe der Wand ab. 1st der Process sehr weit vorge- 
schritten, so sieht man die ganze Capillare als eine starre, dunkel gefarbte, an- 
scheinend structurlose Rohre. Anch Mischformen beider Processe sind zu be- 
obachten, so dass bei Kernvermehrung auch Wandverdickungen auftreten. 

Aus vorliegender Farbungsanomalie auf den Chemismus der erkrankten 
m Wandstellen zn schliessen, durfte nicht angezeigt sein. 

Nach obiger Methode gewonnene Gefasscapillaren, nonnale und degcnerirte, 
wurden auf dem internationalen Congress zu Berlin wahrend des Referats des 
Herrn Prof. Mendel demonstrirt. 


II. Ref era t e. 

A natomie. 

1) Experimentelle und pathologisch-anatomische Untersuchungen fiber 
die optischen Centren und Bahnen (neue Folge), von Dr. C. v. Monakow, 
Docent an der Universitat in Ziirich (mit 3 Tafeln). (Archiv f. Psychiatric u. 
Nervenkrankheiten. Bd. XX.) 

Von der Ansicht ausgehend, dass die zura Theil sehr widersprechenden Beobacli- 
tungen fiber die Localisation des Sehens daraus zu erklaren seien, dass die Autoren 
in Wirklichkeit nicht gleiche Verletzungen gesetzt hatten — Verf. betont, wie doch 
ein weuige Millimeter tieferer Defect Kapseltheile und fremde Faserzfigo verletzen 
mfisse, wahrend ein zu kleiner Defect oft die mediate Partie des Hinterhaupthirns 
stehen lasse, wie auch ferner sich je nach Gr6sse der herausgenommenen Partien 
ganz andere secundare Degeneration entwickeln mussen — meint M., dass grfisstes 
Gewicht auf die genaue Untersuchung der Gehirne der operirten Thiere zu legen sei. 
Bis jetzt existirt nur eine einzige genaue Untersuchung eines solchen und zwar von 
Langley. H. Munk fiberliess dem Verf. einige Gehirne von Thieren, die wahrend 
langerer Zeit beobachtet waren. Auch operirte und beobachtete M. selbst. 

Eine Katze wurde im Alter von 5 Wochen eines grossen Theiles der linken 
Sehsphare beraubt und fiberlebte die Operation 4 Monate. Die Section zeigte in 
der Defecthfihle eineu bedeutenden serfisen Erguss. Die Nn. optici waren gleich. 
Der linke Tract, opt. ist in seinem hinteren Abschnitt dfinner als der rechte. Corp. 
genic, ext. uud Pulvinar links geschrumpft, ebenso der linke vordere Zweilifigel. 
Secundare Degeneration des Markkfirpers am operirten Rindengebiet. Beide Tract, 
optic, (abgesehen von dem Hemispharenbfindel) erscheinen auf samratlichen Quer- 
schnitten gleich umfangreich und ohne pathologische Veranderung; auch die N. optici 
normal. Der histologische Charakter der secundaren Degeneration ist insofern Yer- 
schieden von dem nach Eingriffen an neugeborenen Thieren, als bei diesen die ent- 
arteten Massen meist resorbirt werden, wahrend hier deutliche Residuen des Pro¬ 
cesses zurfickbleiben. 

Eins der von Munk operirten Hundegehirne zeigte die Haute fiber dem Defect 
adbarent, die Pia darfiber getrfibt und verdickt. Die Scheide der Optici verdickt, 
diese selbst weiss, aber dfinn. Derbe Bindegewebsmassen im Sulc. longitudin. zwischen 
den vollstandig abgotragenen Sehspharen. Die Hirarinde in der Umgebung des De¬ 
fects ist erkrankt. Die Seitenventrikel, stellenweise ziemlich betrachtlich erweitert, 
sind nirgends ladirt. Die innere Kapsel zeigt in ihrem hintersten Drittel Degene- 
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rationen. Das sagittate Occipital mark an der Balkentapete ist vdllig geschrumpft 
und degenerirt, wahrend das sagittate Temporalmark, welches die Projectionsfasern 
aus dem Corp. gen. int. fflhrt, ganz normal ist. Auch die Gitterschicht erscheint 
in den caudalen Ebenen des That. opt. zum Theil recht entartet. Der Balken ist 
geschrumpft und degenerirt. Der vordere Abschnitt des Thai, ist normal, das Pul- 
vinar degenerirt. Das Corp. genic, ext. ist beiderseits symmetrisch degenerirt. Es 
zerfallt in 2 Zellengrappen, eine dorsale kleinere und eine ventrale grossere. De¬ 
generirt ist fast nur letztere. Beide vordere Zweihtlgel etwas flach, die Pia darflber 
verdickt. Tract, opt. zeigt fiberall ausgesprochene Verbreiterung der bindegewebigen 
Septa, sowie Kernanhaufung. Ependym samratlicher Ventrikel verdickt. Spinnen- 
zellen selten. 

Ein anderes Hundegehirn, bei dem die Totalexstirpation der Sebspbare nicbt 
vollstandig gelungen war — das Thier sah mit den inneren oberen Retinapartien 
— zeigte makroskopisch: Pia zart, Nervi optici weiss, gleicb, schraal. Vorn im 
Defect ist die Rinde nur oberflachlich ladirt. Die Tiefe der Lasion nimmt caudal- 
warts zu. Beiderseits wird ziemlich symmetrisch der ventrale Abschnitt der supra- 
sylviscben Furche von normaler Hirnrinde gebildet. Diese Rindensenkung ist also 
weder abgetragen, nocb secundar degenerirt. In den caudalen Abschnitten der Seb- 
sphare ist eine zu ihr gehflrende Rinde stehen geblieben. Das Rindenfeld der 
Augenregion ist in ziemlicb weiter Ausdehnung secundar erkrankt. Ebenso der an- 
scbliessende Markkegel. Wo beide Ursprungsstellen der Associationsfasera abgetragen 
warcn, fanden sicb diese degenerirt, war nur ein Centrum entfernt, so bliebon sie 
normal. Die Sei ten ventrikel waren erweitert. Ein geschlossener degenerirter Faser- 
zug wurdo nur in der hinteren inneren Kapsel gefunden. Sebr klar trat die De¬ 
generation in den Gratiolet’scben Strablungen hervor. An die Degeneration in der 
Kapsel schliesst sicb eine solcbe in einem kleinen Abschnitt der hinteren Gitterschicht, 
sowie scharf begrenzt im Pulvinar und Corp. genic, ext., beiderseits symmetrisch. 

Bei dem dritten Hundegehirn waren die Selispbaren ziemlicb vollstandig ex- 
stirpirt. Die Rindenpartien frontal vom Sebspbarendefect waren auch hier degenerirt. 
Erst von der frontalen Schnittebene der vorderen Commissur an wurden sie normal. 
Das Mark am Defect ist entartet. Linke Ventrikelli&hle bedeckt von Dura und Galea. 
Kechts ist der Degenerationsprocess nicht sebr ausgesprocben. Degenerationen im 
Corp. genic, ext. und Pulvinar. Im Arm des vorderen Zweihfigels beiderseits entarteto 
Fasem. Balken und Associationsfasera massig degenerirt. 

Nacb Abtragung der Sehspharen treten also tibereinstimmend secundare Ver- 
anderungen auf: 1. Im Markkorper der entfemten Windungen und den entsprechen- 
den Partien der caudalen inneren Kapsel. 2. In einzelnen frontal vom Rindendefeot 
gelegenen Windungen. 3. Im Pulvinar, Corp. genic, ext. und vorderen Zweihflgel. 
Es geben also vor Allem die primar optischen Centren zu Grunde. Dabei ist die 
Intensitat und raumliche Ausdehnung der Entartung dem Umfang und der Dauer 
des Rindendefects direct proportional. Im Pulvinar und Corp. genic, ext. ergreift 
nach Abtragung der Selispbaren der Entartungsprocess zuerst die Ganglienzellen, 
wiihrend die Grundsubstanz viel spater in Mitleidenscbaft gezogen wird. Fflr die 
auffallende Tbatsacbe der Degeneration der Rinde in frontaler Richtung vom Defect 
giebt v. M. keine definitive Erklarung. Er stellt anheim, ob nicbt das Sebspbiiren- 
gebiet nacb vorn zu erweitern sei. Die Atrophien im Tract, opt. werden fflr sog. 
indirecte gehalten. Scbrumpfung im Corp. genic, und damit Zerrung der Opticus- 
fibrillen verbunden mit Wacbstbumshemmung bewirken sie. 

Nacb Munk soil die an den Sulci der Sebspbare gelegene graue Substanz nacb 
dem operativen Eingriff entarten. v. M. kann nacb den vorliegenden Praparaten dies 
nicht bestatigen. Auch manche andere Grenze der^ Munk’scben Sehspbare bedarf nocb 
genauerer Feststellung, da sonst bei den vorliegenden Gebirnen die kliniscben Er- 
scbeinungen und der patholog.-anatom. Befund nicht voll in Einklang zu bringon sei. 
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Um Sehspharen und Retina-Antheile zu sondern, wurden einem neugeborenen 
Hunde beide Augen enucleirt. Sein klinisches Yerhalten wird genau gescbildert und 
gezeigt, wie der Ausfall des Gesichtssinnes durch die gesteigerte Feinheit der anderen 
Sinne corrigirt wird. Nach einem balben Jahre wird das Thier getfldtet. Beide 
Sehnerven in derbe graue Fflden verwandelt, die Tractus total degenerirt bis auf 
die Commiss. inf., welche einen dflnnen Faserzug bildet. Oculom., trochl., abduc., dfinn, 
markweiss, Tract, pedunc. transv. gescbwunden. Das Hinterhauptshirn an Volumen 
reducirt. Hirnrinde von gewohnlicher Dicke und histologiscb normal. Hintere Zwei- 
hflgel normal. Die ganze graue Substanz des Corp. genic, ext. atropbiscb. Atrophie 
im Pulvinar. Meynert’sche Commissur, Corpus genic, int., Tuber, ciner., Luys’scbe 
K6rper normal. 

Beim Kaninchen scheint der vordere Zweihflgel ein Hauptsebcentrum darzu- 
stellen, wflhrend er beim Hunde, der Katze und wahrscheinlicb aucb beim Menscben 
sehr zu Gunsten des Corp. genic, extern, zurflcktritt. Dieses 1st beim Hunde in 
2 Haupttheile zu sondern, den Sehspharenantheil und den Retinaantheil. Eben solche 
Theile sind aucli im Pulvinar zu unterscbeiden. Auch die umgebenden und verbin- 
denden Faserzflge sind in gleicher Weise zu sondern. (Genauere Abgrenzung s. im 
Original.) Das oberflachliche Mark der vorderen Zweihflgel ist beim Hunde aus 
Retinafasern zusammengesetzt; das mittlere Mark des Hundes entstammt dem Seh- 
spharenmark. Der Arm des vorderen Zweihflgels besteht zum Theil aus Retina-, 
zum Tbeil aus Sehspharenfasern. 

Der letzte Abschnitt der Arbeit beschaftigt sich mit der Frage, wie die ver- 
schiedenen Fasersysteme mit Rflcksicbt auf die centralen zelligen Elemente angeordnet 
und mit letzteren verknflpft sind. Sie wird mit derselben eingehenden Grflndlichkeit 
behandelt, durch die sich die ganze Arbeit auszeicbnet. Verf. kommt dabei zu fol- 
gendem Resultat: Yon jedem optischen Centrum gelit ein Fasersystem aus und in 
jedes mflndet ein solches. Die verschiedenen Projectionsfasersysteme sind miteinander 
verknflpft durch das System der Scbaltzellen. Es verlaufen sowohl im primaren als 
im secundflren optischen Bahnabschnitt je 2 Fasersysteme, deren Richtung eine ent- 
gegengesetzte ist, und es wechseln bestandig Hauptzellen- und Schaltzellensysteme ab 

Beim Kaninchen wflrden sich folgen: 

1) in centripetaler Richtung: Grosse Ganglienzellen der Retina, ihre Axen¬ 
cylinderfortsatze im Nervus opticus, AuflOsung derselben in die Netze der lateralen 
Zone des Corp. genic, ext.; indirecter Anschluss an die Schaltzellen der letzteren, 
weiterer Anschluss dieser an die Hauptzellengruppen des flbrigen Corp. genic, ext. 
und des Pulvinar, Fortsatze aus den letzteren Axencylindem (Sehspharenfasern), Auf- 
lflsung derselben in die Netze der fflnften und dritten Schicht der Rinde, wo aber- 
mals ein Schaltzellensystem die Verbindung jener Netze mit dem flbrigen zelligen 
Elemente der Rinde vermittelt. 

2) in centrifugaler Richtung: Grosse Pyramiden der dritten Rindenschicht, ihre 
Axencylinderfortsatze (Sehspharenfasern), Auflflsung derselben im vorderen Zweiliflgel 
und im Corp. genic, ext., Schaltzellensystem im ersteren, Anschluss an die Haupt- 
zellenelemente im oberflachlichen Grau, Axencylinderfortsatze der letzteren (feine 
Opticusfasern), Auflflsung derselben in den Netzen der Retina und Anschluss letzterer 
an die KOmer. 

v. M. verspricht uns eine Fortsetzung seiner Untersuchungen. Mit grflsstem 
Interesse sehen wir ihr entgegen. P. KronthaL 
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Experimented Physiologie. 

2) XJeber die Empflndlichkeit der Gelenkenden, vod Goldscheider. (Arcb. 
f. Anat. u. Physiologie. 1890. Physiol. Abthlg.) 

G. hat nachgewiesen, dass die Bewegungsempfindung und die sogenannte 
Widerstandsempfilidung ganz wesentlich auf Gelenkempfindungen beruhen. Ffir 
die Bewegungsempfindung kommt namentlich die Sensibilitat der Gelenkkapsel in 
Betracht, und in dieser sind thatsachlich Nervenendigungen nachgewiesen. Ffir die 
Widerstandsempfindung (z. B. beim Sondiren) ist eine Sensibilitat auch der knOchernen 
Gelenkenden zu postuliren. Um eine solche exact nachzuweisen (die anatomischen 
Angaben sind noch sehr dfirftig) applicirte G. unter alien nothwendigen Cautelen 
mechanische und thermische Beize auf die freigelegte untere Gelenkflache der Tibia 
reap, des 4. Metatarsalknochens bei Kaninchen. Als Reagens diente der „Athmungs- 
reflex". Es ergab sich, dass das knflcherne Gelenkende bis nahe an die Gelenkflache, 
vielleicht bis an den Knorpel empfindlich ist. Besonders erapfindlich erwies sich 
auch das freigelegte Knochenmark. Th. Ziehen. 


3) Geleidingsweerstand van het menschelijk lichaam tegenover den fara- 
dischen en den galvanischen stroom, door Dr. Wertheim Salomonson. 
(Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1890. I. 20.) 

Mann (Deutsches Arch. f. klin. Med. 1889. XLV. p. 311) fand, dass bei einem 
Kranken mit einem bestimmten Leitungswiderstand, bei dem die Anwendung eines 
faradischen Stromes eine bestimmte physiologische Wirkung hervorbrachte, der Wider- 
stand um einen gewissen Betrag vermindert wurde, wenn die indifferente Elektrode 
vergr5ssert wurde, wobei keine Oder nur eine geringe Verstarkung der physiologischen 
Wirkung entstand. Nun wurde aus einem Bheostaten so viel Widerstand in einen 
Strom gebracht, dass der frfihere Leitungswiderstand wieder vorhanden war; die 
physiologische Wirkung des faradischen Stroms war nun betrachtlich vermindert. 
Salomonson fand bei einem Versuche, dass die Intensitat der physiologischen Wir¬ 
kung hauptsachlich von der Ver&nderung des elektroskopischen Unterschieds (des 
Potentialunterschiedes) an den Elektroden abhangig ist. Je grosser die Veranderung 
ist, je schneller sie stattfindet, desto mehr nimmt die Intensitat der Muskel- und 
Nervenreizung zu. Bei dem Yersuch von Mann wirkte sowohl vor als nach der 
Einschaltung des Widerstandes der Stromgeber auf denselben Widerstand. Der 
Potentialunterschied war demnach am Ableitungspole des Stromgebers in beiden 
Fallen gleich gross; an den Elektroden, d. h. an don Applicationsstellen, war er aber 
nicht in beiden Versuchen derselbe, sondom im zweiten Falle kleiner und deshalb 
mus8te auch die physiologische Wirkung geringer sein. Ebenso muss auch Verklei- 
nerung der indifferenten Elektrode die physiologische Wirkung in viel geringerem 
Maasse abschwachen, als EinfOgung eines Rheostatwiderstandes, doch wird im ersten 
Falle der Potentialunterschied an den Elektroden nicht vermindert, wohl aber im 
letzteren. Walter Berger. 


4) On the relation of the larynx to the motor nervous system, by Felix 
Semon and Victor Horsley. (Deutsche med. Wochenschr. 1890. Nr. 31.) 

Die Verff. haben in systematischer Weise am Thiere die physiologischen Be- 
ziehungen des Kehlkopfes zum Centralnervensystem zu erforschen gesucht und zwar 
mit Rucksicht auf die doppelte Function des Kehlkopfes als Athmungs- und als 
Stimmbildung8organ. 

Der Prfifung wurden unterzogen: 
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1. Medulla oblongata. — Es existirt ein Centrum ftir die respiratoriscben 
Keblkopfbewegungen, das unabhfingig von demjenigen far die thoracische Respiration 
ist. Als Beweis hierftir geben die Verff. die Existenz eines reflectoriscben Erweiterer- 
tonus an, der die Glottis dauernd offen halt, wahrend der Thorax mit seinen rhyth- 
mischen Bewegungen fortfahrt, ferner die Beobachtung, dass Beizung des oberen Ab- 
schnittes des Bodens des vierten Ventrikels bei der Katze dauemde Glottis5ffhung 
erzielt, wahrend der Thorax fortfahrt, sich rhythmisch zu erweitem und zu contra- 
hiren. Die bulbare Reprasentation des Kehlkopfes ist doppelseitig, der Charakter der 
respiratoriscben Bewegung fast durchweg ein inspiratorischer (Auswartsbewegung der 
Stimmbander). — In phonatorischer Hinsicht gelang es den Verff., auf Beizung der 
Ala cinerea und des oberen Bandes des Calamus scriptorius stets eine bilaterale 
Einwartsbewegung der Stimmbander (Glottisschluss) zu erzielen. Beizung des Corpus 
restiforme und dessen inneren Bandes an einer naher im Original bezeichneten Stelle 
bewirkte eine Einwartsbewegung des Stimmbandes derselben Seite. — Erwahnung 
verdient noch die Beobachtung, dass die Einwirkung gewisser Anasthetica, besonders 
des Aethers, auf den Eehlkopf den Reizeffect erheblich verandom kfinnen. 

2. Peripherisches System. Nerven, Nervenendigungen und Muskeln, 
zusammen betrachtet. — Die Frage, ob die motorischen Fasern der Kehlkopf- 
nerven von der Medulla staminen, ist nach den Verff. noch unentschieden. Die Verff. 
ventiliren dann die Frage, ob die zum Kehlkopf fflhrenden Nerven rein motorisch 
sind, oder ob sie auch centripetale Fasern enthalten. Fflr den Vagus ist unbestritten 
das letztere der Fall; fttr den Recurrens neigen die Verff. derselben Ansicht zu. Im 
Anschluss an die Thatsache, dass bei progression organischen Lasionen zunachst die 
klinisclien Erscheinungen der isolirten Erweitererl&hmung angotroffen werden, und 
dass bei der Autopsie die Mm. crico-arytaenoidei postici, die Erweiterer, mebr als 
die Verengerer oder nur allein degenerirt gefunden werden, stellen die Verff. die 
Frage auf, ob es nachweisbare Untorschiede giebt zwischen den Nervenfasem, welche 
diese aniagonistischen Muskelgruppen versorgen, oder ob diese Unterschiede in der 
biologischen Zusammensetzung der Muskeln selbst zu finden sind. Ohne die Frage 
dofinitiv entscheiden zu wollen, halten die Verff. aus verschiedenen, hier nicht naher 
zu erOrternden Griinden die letztere Annalime fflr wahrscheinlich. Zum Schluss be- 
tonen die Verff., dass in der grossen Majoritat aller progressiven organischen Lasionen 
der Kehlkopfnerven das Resultat eine primare Lahmung des Erweitererapparates und 
nicht eine primare Contractur aller Kehlkopfmuskeln ist. 

3. Gehirnrinde. — Eine Reprasentation der Athmung in der Gehirnrinde 
wurde bei alien zur Untersuchung gelangenden Thiergattungen vorgefunden; beim 
Affen war dieses Centrum am wenigsten, bei der Katze am starksten ausgebildet. 
Bei der Katze fand sich auch ein Centrum fflr echte Abduction der Stimmbander 
und zwar dicht am Bande des Sulcus olfactorius. Der Charakter der Reprasentation 
ist gewOhnlicli Beschleunigung des Rhythmus, bisweilen Vertiefung der Athembewe- 
gungen; Beschleunigung wird durch Reizung des Gyr. praecrucialis, Vertiefung am 
haufigsten von der Gegend urn das untere Ende des Sulcus crucialis herum erzeugt 

Was die Phonation betrifft, so befindet sich in jeder Hemisphare ein Gebiet ftir 
die doppelseitige Reprasentation der Adductionsbewegungen der Stimmbander, welches 
beim Affen nach hinten von dem unteren Ende des Sulcus praecentralis an der Basis 
der dritten Stirnwindung, und bei den Carnivoren im Gyrus praecrucialis und dem 
benachbarten Gyrus gelegen ist. Einseitige Reizung producirt hierbei doppelseitige 
Wirkung; einseitige ZerstOrung, ja selbst Exstirpation einer ganzen Grosshirnhemi- 
sphare ruft keine Wirkung hervor. Es existirt daher keine einseitige Stimmband- 
l&hraung in Folge von Lasion einer Hemisphare. 

4. Verbindende Fasern. a) Corona radiata. Die Verff. fanden hier keine 
be8onderen Eigenthiimlichkeiten hinsichtlich der Anordnung der Fasern. 

b) Capsula interna. Die Untersuchung geschah mittelst der Reizmethode nach 
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Anlegong eines horizontalen Schnittes durch die Hemisphare, so dass Basalganglia 
und innere Kapsel freilagen. — Die Fasern fflr die Respiration sind anfangs im 
vorderen Gliede und weiter nach unten im Knie der Kapsel enthalten. Die Reizung 
bewirkt Beschleunigung der Athmungs- und Stimmbandbewegungen. Die der Pho- 
nation dienenden Fasem sind bei den Camivoren ebenfalls am Genu oder dicht hinter 
demselben angeordnet, beim Affen sind sie als ein kleines Bfindel im kinteren Gliede 
der Kapsel unter den Fasern ftlr die Bewegungen der Zunge und des Rachens con- 
centrirt. Die Effects der Reizung waren stets bilateral. A. Neisser (Berlin). 

5) Ueber Athmungsoentren in der Hirnrinde , von Dr. Preolraschensky 
aus Moskau. Aus dem Institute ftlr allgemeine und experimentelle Pathologie 
in Wien. (Wiener klin. Wocbenschr. 1890. Nr. 41 u. 43.) 

Verf. experimentirte mit Unterstiitzung von Prof. Gartner an 11 Hundeu und 
10 Katzen; bei ersterera Tbiere in der Morphiumnarkose, bei letzterom mit Chloro- 
formather. Bebufs Schreibung der Zwercbfellbewegung wurde eino dunne Stablnadel, 
an einem Ende lancettfonnig zugespitzt, am anderen Ende mit einer kleinen Kork- 
kugel armirt, mit der Spitze voraus durcb eine kleine Oeffnung in der Linea alba 
in die BauchbOhle eingefubrt. Die Spitze der Nadel wird dann von innen ber etwa 
im sechsten Intercostalraum durcb die Baucbwand nabe der Mittellinie lundurch- 
gestossen und die Nadel soweit vorgeschoben, dass das kugelformige Ende derselbou 
der unteren Flacbe der Zwercbfellkuppe anliegt; dann wird auf die Spitze der Nadel 
eine mit einem Hakcben versebene Oese aufgesteckt; an dem Hakchen ist eine Scbnur 
befestigt, die flber eine Rolle lauft, welcbe mit einem Gewicbtcben belastet wird; 
dasselbe tragt einen Stift mit einem Glasscbreiber, der auf dem Papier eines Kymo- 
grapbions die Zwerchfellbewegung registrirt. Die Versucbe fuhrten in 2 / 3 der Falls 
zu positiven Resultaten. 

Am Hunde gelang es P. von einer Stelle ^us, die identiscb ist mit der Stelle 
Unverricht’s (dritte aussere Windung, nacb aussen vom Orbiculariscentrum) die 
Atbmung in der exspiratorischen Lage zum Stillstand zu bringen, die Athembewe- 
gungen zu hemmen. Ein gleicber Effect zeigt sicb bei der Katze in der Umgebung 
des vordersten und gleichzeitig lateralsten Abscbnittes des Sulcus, der die zweite 
von der dritten Hauptwindung trennt. Es bewirkt die Reizung der genannten Stelle 
dasselbe, was wir als Ausdruck dor Willenstbatigkeit so baufig beobacbten: Still- 
stand der Atbmung in exspiratoriscber Lage. Yom Stirnhim konnte kein Atkmungs- 
stillstand ausgelost werden. Bei 3 (unter 10) Katzenversucben kounte ferner durcb 
Reizung einer bestimmten Rindenstolle exquisiter Inspirationstetanus des Zwercbfells 
bervorgerufen werden. v. Frankl-Hocbwart. 


6) Ueber Augenbewegungen bei Sehsph&renreizung, von Alexander Obregia. 

(Arcb. f. Anat. u. Physiologic. 1890. Physiol. Abthlg.) 

Die vorliegende Arbeit ist eine weitere Ausfflbrung der in diesem Centralblatt bereits 
referirten Munk’schen Mittheilungen (Jabrg. 1890, Nr. 5). Die Oporationsmetbode 
wird genau beschrieben. Im vorderen Sebspbarengebiet sind starkere faradiscbe 
Str6me erforderlicb, als im hinteren, urn deutlicbe Augenbewegungen zu erzielen. 
Die Augenbewegungen nacb unten sind nicbt so ergiebig wie die nacb oben; es hangt 
dies mit der Lage des Tapetums im oberen ausseren Netzhautquadranten des Hundes 
zusammen. 

Bemerkenswerth ist, dass nacb Abtragung der Sehspharenrinde aucb die fara¬ 
discbe Reizung der Marksubstanz ganz analoge Augenbewegungen ergiebt. 

Die Unabhangigkeit der durcb Reizung der Munk’schen Augenregion F hervor- 
gerufenen Augenbewegungen von denen der Sehsphare ergiebt sicb daraus, dass erstere 
aucb nacb beiderseitiger Sehspharenexstirpation persistiren. 

44 
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Zur Narkose wurde nur Aether und zwar in mfiglichst kleiner Menge verwaudt. 
da jede starkere Narkose die Rindenreizbarkeit gerade mit Bezug auf die Augen- 
bewegungen besonders stark, auch nach dem Erwachen, zu schadigen scheint. 

_ Tb. Ziehen. 


Pathologische Anatomie. 

7) Anatomie pathologique des neurites p6riphdriques, par J. Bab in ski. 

(Extrait de la Gazette hebdoro. de Mddec. et de Chirurgie. 1890. Aoftt.) 

Auf eine langere historiscbe Einleitung und eine Betrachtung fiber die patho¬ 
logische Anatomie des centralen Nervensystems folgt eine Beschreibung der Histologic 
des normalen peripherischen Nerven. Dann wird die Waller’sche Degeneration aus- 
fflhrlich dargestellt. Die Neuritiden werden eingetheilt 1. in solche mit peripherischem 
Ureprung. Es kann afficirt sein a) die Scheide, b) das Perineurium, c) das Endo- 
neurium, d) die Blutgefasse, e) die Lymphgefasse, f) die interannul&ren Segmente, 
g) der Axencylinder. 2. in solche mit centralem Ursprung. Die Nervenzellen und 
somit die Ernahrungscentra des peripherischen Nerven sind erkrankt. Die Form 
dieser Erkrankung kann sein a) eine brfiske Yerletzung, b) eine langsame Degene¬ 
ration, c) les cellules nerveuses ne prdsentent que des modifications de nature dyna- 
mique. Die Gruppen werden einzeln durchgenommen. 

Die Ver&nderungen der Nerven bei Quecksilbervergiftung, Alkoholismus, Diph- 
therie, Tuberculose, Syphilis und Lepra werden mehr und weniger genau besprochen. 

Verf. glaubt, wie schon aus obiger Eintheilung hervorgeht, dass eine Anzahl 
der sog. peripherischen Neuritiden de facto von Voranderungen der Nervenzellen ab- 
hangen. Er macht, im Gegensatz zu den Befunden im Riickenmark, mit Recht darauf 
aufmerksam, wie unmfiglich es ist, aus den pathologisch-anatomischen Veranderungen 
der peripherischen Nerven auf das klinische Bild Schlfisse zu machen. 

An Thatsachen bietet die Arbeit nichts Neues. Die Litteratur ist gut berfick- 
sichtigt, die Form der Daratellung eine ausserst lebendige. P. Krontlial. 


8) Sur un oas d'bemianosth^aie de la sensibilite generate, observA chez 
un hdmiplAgique et relevant d T une atrophie du faisceau ruban6 de 
Beil, par J. Dejorine. (Arch, de Physiol, norm, et path. 1890. Nr. 3.) 

Bei einem 58jahrigen Manne bestand seit 8 .lahren eine Hemiplegic des rechten 
Armes und Beines mit Contractur, wozu seit 2 Jahren eine Parese und Contractor 
des linken Beines hinzugekommen war. Ferner bestand ein continuirlicher, lateraler 
congenitaler Nystagmus. Die Sprache war scandirt. Endlich war auf der ganzen 
rechten Kfirperhalfte die Erapfindlichkeit fQr Beruhrung, Temperatur und Scbmerz 
erheblich herabgesetzt. Im Gesicht war diese Hypasthesie weniger ausgesprochen 
als an den fibrigen KOrpertheilen. Sie schnitt genau mit der Mittellinie ab, nur an 
einigen Stellen fiberschritt sie dieselbe um einige Millimeter. 

Die Diagnose wurde auf multiple Sklerose gestellt, die Hemianasthesie auf eine 
complicirende Hysteric bezogen. Dio Section ergab einen hamorrhagischen Heerd im 
linken Linsenkern, in der hinteren Halfte des vorderen Schenkels und im Knie der 
linken inneren Kapsel. Die Hemianastliesie fand ihre Erklarung erst bei der mikro- 
skopischen Untersuchung: es fand sich namlich eine Atrophie des rechten Burdach’- 
schen Kernes und der aus demselben zur Schleife ziehenden Fasern. In der Sclileife 
bestand eine Degeneration des medialen und ventralen Theiles, also der sog. oberen 
Schleife. Die Degeneration Hess sich bis in die Regio subthalamica, aber nicht bis 
in die innere Kapsel verfolgen. 

Diese Degeneration der Schleife ist nach D. entweder auf eine primare Atrophie 
des Burdach’schen Kernes zu beziehen und dann ascendent oder es handolt sich um 
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eme vom Heerd ira Linsenkern ausgegangene absteigende Degeneration. In letzterem 
Falle kamen speciell die Fasern der Linsenkemschlinge in Frage. 

Bemerkenswerth 1st in dem Fall auch, dass trotz vOlliger ZerstOrung des linken 
Kapselknies keinerlei Zungenlahmung bestand. — Die secondare Degeneration der 
Pyramidenbahn betraf vom Lendenmark abwarts beide Rflckenmarkshalften. 

Tb. Ziehen. 


9) Ueber die Gewebsyer&nderungen des Ruckenmarks in Folge yon Com¬ 
pression (aus dem klin. Laboratorium des Prof. Mierzejewski), von Privat-Doc. 
Dr. P. Rosenbach und Dr. A. Schtscherbak in St. Petersburg (mit 1 Tafel). 
(Virchow’s Arch. 1890. Bd. CXXII. 1. October.) 

In den Wirbelkanal wurden Kfigelchen und Stabchen verschiedener GrOsse aus 
reinem Silber eingefflhrt. Die Grosse ersterer betrug 2—4,5 mm, die letzterer 2 mm 
Flachendurchmesser bei 4 mm H6he. Als Versucbsthiere wurden Hunde benutzt. 
Nur diejenigen wurden verwerthet, bei denen die Section unzweifelhaft Compression 
des Rfickenmarks ergab und irgend welcbe andere irritirende Momente mit Sicher- 
heit ausgeschlossen werden konnten. 

Unmittelbar nach der Operation, die dicht oberhalb der Lendenanschwellung 
ausgeffihrt wurde, bestand. Paraplegie beider Hinterextremitaten, die jedoch bald 
schwand. Eine Reihe von Hundon behielt dann eine Parese einer Extremitat, ent- 
sprechend der Seite der Operation, in wechselnder Intensitat zurilck. Andere hatten 
nur eine Schwache der hinteren Extremitaten nebst Storungen des Ganges. Sie 
stellten beim Gehen und Stehen die Hinterpfoten zu weit auseinander, beim Laufen 
glitten sie seitwarts aus. Zum Theil war es ein atactisch-spastischer Gang. Die 
Muskeln der hinteren Extremitat waren rigid, die mechanische Erregbarkeit ge- 
steigert. Die Schmerzempfindlichkeit war nicht aufgehoben. Diese Erscheinungen 
blieben constant. 

Die Autopsien ergaben: Die Kugelchen lagen an der Stelle, wo sie eingeschoben 
waren. Das sie umgebende Fettgewebe war hyperamisch; Dura nie verwachsen; Pia 
nicht getriibt, nicht verdickt. Das Ruckenmark zeigte in einigen Fallen makro- 
skopisch nichts Bemerkenswerthes, in anderen Fallen war an der Stelle des Druckes 
eine Veranderung der Configuration und Ortliclie Erweichung des Gewebes. Je nach 
dem klinischen Verlauf warden auch zweierlei Arten von Veranderung in der Histo- 
logie des Markes und zwar nur. im Niveau oder der nachsten Umgebung der Com¬ 
pression gefunden. In den Fallen, in denen makroskopisch eine Configurationsver- 
anderung des Markes nachzuweisen war, zeigte das Mikroskop Gewebsdefecte, die 
mit einem Saum pathologischen Gewebes, aus welchem verdickte Neurogliabalkchen 
herausragten, umgeben. In den eiitfernteren Partien sind nur die Neurogliabalkchen 
verdickt, einige Axencylinder sind zerfallen, einige feblen. Die Hinterstrange zeigen 
diese Veranderungen am starksten. Der Substanzdefect hat manchmal auch die 
grauen HOrner ergriffen. Die graue Substanz ist haufig infiltrirt. Die Zellen der 
Vorderhdrner sind meist gequollen, trftbe, vacuolisirt. Die Gefasse sind verdickt, die 
perivascularen Raume erweitert. Auch der Centralkanal ist erweitert. Secundare 
Degeneration war nachzuweisen. In den Fallen, in denen makroskopisch keine Ver¬ 
anderungen wahrzunehmon sind, zeigte das Mikroskop HOhlen, die theils leer, theils 
mit structurlosen, homogenen, colloidartigen Massen gefiillt waren. Sie hatten einen 
schmalen Saum oder grenzten direct an das Riickenmarksgewebe. Die HOhlen hingen 
nie mit dem Centralkanal zusammen und occupirten meist die graue Substanz. Der 
Centralkanal war ungemein erweitert. 1m Uebrigen waren weisse und graue Sub¬ 
stanz nonnal, soweit sio nicht den HOhlen, resp. Spalten anlagen. 

Wall rend also in der einen Reihe von Fallen die Compression mehr degenerirend 
auf die Nervensubstanz selbst gewirkt hat, war ibre Hauptwirkung in der anderen 
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Reihe eine Behinderung der Circulation der Cerebrospinalflfissigkeit. Nicht selten 
waren an demselben Organ beide Aensserungen der Compression zu constatiren. Dass 
Entzflndung stellenweise die Ursacbe der Veranderung gewesen sei, wild nicht ange- 
nommen, weil die Pia keinerlei Entzfindungserscheinungen zeigte, weil die Heerde 
sehr circum8cript waren und weil sich veranderte Fasern stellenweise zwischen nor- 
maler Neuroglia fanden. 

All© Ver&nderungen sind auf Stauung der Lymphe zurfickzuffihren. 

Zuletzt wird noch die Theorie tiber Syringomyelic erfirtert. Die Arbeit ist 
sehr ausffihrlich und ein werthvoller Beitrag zur Frage nach den Wirkungen einer 
Compression des Markes ohne Nebenaffectionen. P. Kronthal. 


10) Kliniska ooh patologiskt-anatomiska bidrag till k&nnedom om den 

amyotrofiska lateralsklerosen, af Thorbjdrn Hwass i Stockholm. (Nord. 

med. ark. 1889. XXI. 3. Nr. 15. S. 1—67; 4. Nr. 27. S. 1—44.) 

Die Arbeit stfitzt sich auf einen Fall, der lange Zeit und sehr genau iu der 
Klinik des Prof. R. Bruzelius beobachtet worden ist. Der 37jfihrige Kranke, bei 
dem erbliche Verh&ltnisse nicht nachgewiesen werden konnten, wurde am 31. Aug. 
1880 aufgenommen. Nach einer anstrengenden Arbeit in sehr unbequemer Stellung 
hatte Pat. im Febr. 1879 einen allm&hlich auftretonden Schmerz in der linken Hfilfte 
bemerkt, der anhaltend war und sich bis zum Knie herabzog, nach Einreibungen mit 
Kampherliniment sich aber nach einigen Monaten wieder verlor. Im Frfthjahr 1880 
trat Schmerz in der linken Weiche auf mit Schwacbe im linken Beine, im Laufe des 
Sommers auch im rechten Beine, auch mit dem GefGhl von Kalte und Taubheit iu 
den Beinen. In den Armen war keine StSrung vorhanden, der Stuhlgang war etwas 
trage, aber regelmassig, die Blasenfunction war nicht gestfirt. Im October bestand 
Parese der Beine mit vermehrten Sehnenreflexen und Spinalepilepsie; das Erb’sche 
Phanomen sprang von einem Beine auf das andere fiber; bei passiven Bewegungen 
blieben die Antagonisten unthatig, nur der Quadriceps femoris leistete bei Beugnngeu 
des Kniegelenks zu Anfang etwas Widerstand. Die Muskeln waren schlaff, aber nicht 
atrophisch, bei activen Bewegungen der Beine stellte sich starkes fibrillares Zittem 
ein. Das linke Bein wurde beim Geheu geschleppt. Pat. konnte mit geschlosseDen 
Augen stehen, ohne zu wanken. An den Armen waren die Sehnenreflexe vermehrt 
und es bestand fibrillares Zittem. Pat. hatte Schmerz im Rticken. Das Geffihl war 
ungestfirt, wie auch die elektrische Reizbarkeit. gpater traten auch Periostreflexe 
an den Armen und Beinen auf. Im Frfihjahr 1881 hatte das Zittem zugenommen, 
Atrophie an den Fusssohlen, Parese der Arme und Greifenklauenstellung der Finger 
batten sich eingestellt, spater bildete sich an den Ffissen Equinovarusstellung aus. 
Pat. konnte sich nicht mehr ohne Hfilfe aufrecht halten oder erheben. Der linke 
Arm war stfirker afficirt, seine Muskeln atrophisch, besonders der Thenar und Hypo- 
thenar. Die Reflexe waren noch mehr verstarkt, die galvanische Reizbarkeit hatte 
abgenommen. Das Zittem verbreitete sich fiber den ganzen KSrper und in den Beinen 
entstanden bei dem Yersuche der Bewegung heftige Schmerzen und krampfhafte Con- 
tractionen. Im Jahre 1883 bestand Adductionscontractur der Schenkel, von jedem 
Punkte der Beine aus konnte Spinalepilepsie ausgelfist werden, an den Armen bestand 
betrachtliche Parese und fast totale Atrophie. Auch Parese der Rficken- und Bauch - 
muskeln hatte sich eingestellt, Zittem und Parese der Lippen und der Zunge, Dys- 
arthie und Dysphagie, die Exspiration war erschwert; alle willkfirlichen Bewegungen 
waren saccadirt. Ende 1883 konnte Pat seine Lage nicht mehr verandem, die 
Sehnenreflexe hatten abgenommen, die Atrophie war fortgeschritten, ebenso die Parese 
der Zunge und der Lippen und die Dysarthrie und Dysphagie. Die Herzbewegungen 
waren unregelmassig und schwach. Partielle Entartungsreaction war vorhanden, Sensi¬ 
bility Hautreflexe, Function der Blase und des Mastdarms blieben ungestfirt. Am 
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1. Juni 1885 starb Pat. in Folge des Eindringens von Nabrungsmitteln in die Luft- 
wege beim Scblucken. 

Bei der Section zeigte sich das Riickenmark verdfinnt, die gekreuzten Pyra- 
midenbflndel verandert, der Bolbus abgeplattet. — Das Tdrck’sche BQndel fand sick 
nur im recbten Vorderstrang; die vorderen HOrner hatten verschiedene Form, auf 
Querscbnitten zeigte sich die rechte Halfte vergrbssert. In der weissen Snbstanz 
zeigte sich Verminderong der Zahl und Dicke der Nervenrdhren, Vermehrung des 
Gewebes nnd der Kerne der Glia ohne Umwandlnng in Keratin; einzelne Strange, z. B. 
die Goll’schen, erschienen normal. In der grauen Substanz fand sich Vermehrung 
der Gliakeme, Entartung der Ganglienzellen, betrachtliche Verminderung der Zahl 
der Nervenrohren mit Myelinscheide. Die Pyramidenvorderstrangbahn rechts und die 
Pyramidenseitenstrangbahnen, besonders rechts, waren degenerirt, mehr im unteren 
Theile des Rttckenmarkes als im Cervicaltheile. In den Pyramidenseitenstr&ngen 
fanden sich zerstreut dicke gesunde R6hren, die von den Clarke’schen S&ulen kamen 
und nach den directen Kleinhirnseitenstrangbahnen gingen, die Gefasse waren ent- 
sprechend der Degeneration grosser und die Capillaren zahlreicher als im normalen 
Zustande, ihre Adventitia war verdickt; die Degeneration war geringer in der vor¬ 
deren gemischten Seitenstrangzone. In der grauen Substanz waren die vorderen 
Hdrner mit Einschluss der intermediaren Seitenregion degenerirt, letztere war jedoch 
im Dorsalmark unversehrt. In den vorderen Wurzeln fand sich Vermehrung des 
Bindegewebes und der Kerne, Verminderung der ROhren, besonders im Lendenmark, 
die Cervicalwurzeln waren nicht degenerirt, die Dorsalwurzeln wenig. An Bulbus 
und Pons betraf die Degeneration nur die Kerne und die intra- und extrabulbaren 
Wurzeln des 12. und 7. Nerven. Im Pyramidenbiindel nahm die Degeneration rasch 
oberlialb der Kreuzung ab, besonders rechts. Es waren also die Organe der moto- 
rischen Leitung degenerirt und die R6hren der vorderen gemischten Seitenstrangzone, 
wie auch die verticalen R6hren der VorderhOrner. 

Die Degeneration in den Pyramidenbahnen war nach Hw, primar, der Degene- 
rationsprocess war eine Atrophie. Walter Berger. 


11) Ueber die Briiehigkeit der Rippen yon Geisteskranken, von Dr. M. Kon- 

stantinowski (Wojennomedicinski Journal 1890, Mai. Russisch.) 

Verf. untersuchte die Rippen von 22 Geisteskranken, darunter 12 Paralytiker, 
4 Paranoiker, die tibrigen Schwa chsinnige verschiedener Art. 

Die chemische Analyse ergab Vermehrung der organischen Bestandtheile in den 
Rippenknochen Irrsinniger, im Vergleich zum normalen Verhalten. Indem die orga¬ 
nischen Bestandtheile der Rippen bei Gesunden durchschnittlich 32—42 °/ 0 betragen, 
fand Verf. in seinen Fallen 37—62°/ 0 . 

Ferner wurde vermittelst eines speciell dazu construirten Apparats die minimale 
mechanische Kraft bestimmt, die erforderlich war, ein Stflck getrockneter, aus der 
Leiche entnommener Rippe zu zerbrechen; doch diese Untersuchungsergebnisse liessen 
sich zu keinen genaueren Schlussen verwerthen, obgleich jedenfalls die grOsste Wider- 
standsfahigkeit an der Rippe eines zum Vergleich genommenen Subjectes* gefunden 
wurde, das nicht an nerv6sen Afifectionen gelitten hatte und an Endocarditis ver- 
storben war. 

Die mikroskopische Untersuchung erwies an den Rippen in mehreren Fallen 
das Vorhandensein eines degenerativen Processes, indem die Rindensubstanz des 
Knochens fibrillare Beschaffenheit annimmt und die Gefasse des Knochenmarks er- 
weitert erscheinen. 

Die Beschreibung der Untersuchungsergebnisse ist im Ganzen etwas summarisch 
gehalten. P. Rosenbach. 
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Pathologie des Nervensystems. 

12) Ueber Landry’sche Paralyse, von Dr. C. Eisenlohr. Aus dem allgemeinen 

Krankenhause in Hamburg. (Deutsche med. Wocbenscbr. 1890. Nr. 38.) 

Zwei Falle von Landry’scher Paralyse, die in kurzer Frist tOdtlich verliefen, 
boteii E. Gelegenheit Untersucbungen fiber die Patbogenese und die patbologisclie 
Anatomie dieses bisber nocb nicbt genfigend aufgeklarten Kraukbeitsprocesses anzu- 
stellen. 

In Bezug auf den klinischen Tbeil der typisch verlaufenden Falle sei auf das 
Original verwiesen. Beide Beobachtungen verliefen afebril. 

Die Section ergab im 1. Falle folgendes Resultat: weiche, grosse Milz, hamor- 
rhagiscbe Heerde in Lungen und Darm, Scbwellung der Meseuterialdrfisen und der 
Follikel der Dfinndarmschleimhaut, also das Bild einer acuten Infectionskrankheit. — 
Die bistologiscbe Untersucbung des Rfickenmarks und der Medulla oblongata ergab 
keine Veranderungen. Die Untersucbung der peripberiscben Nerven mittelst frischer 
Osmiumpraparate erstreckte sicb auf die Wurzeln der wicbtigen bulbaren Nerven, 
auf mebrere vordere Wurzeln des Rfickenmarks und auf zahlreiche Muskelaste ver- 
scbiedener Nervengebiete, sowie einzelne Hautaste. Es fanden sicb quantitativ ge- 
ringe, aber unzweifelbafte Degenerationen an den Nervenfasem selbst und Prolifera¬ 
tion der zelligen Elemente des Endoneurium^In der Wurzel und den peripberischen 
Zweigen des rechten Hypoglossus, den bulbaren Accessoriuswurzeln, den vorderen 
Wurzeln des Halsmarks, den Endverzweigungen des N. pbrenicus dextr., einem Muskel- 
ast des N. radialis dext., in solcben Aesten des N. cruralis. Die hinteren Wurzeln 
waren normal. — Die Untersucbung auf Mikroorganismen im gefarbten Praparate 
sowie Culturen ergaben ein negatives Resultat. 

Section II: Milz normal. Linke Nebenniere zeigt einen erbsengrossen Kasebeerd. 
Scbwellung der Mesenterialdrfisen, ferner der Follikel am unteren Tbeil des Ileum; 
dort sind vereinzelte Gescbwfire, deren Grund mit miliaren Tuberkeln besetzt ist. 
Die in gleicber Weise wie in Fall I vorgenommene Untersucbung des Nervensystems 
ergiebt analoge oder geringere Veranderungen wie vorher beschrieben in der rechten 
Vaguswurzel, den vierten bis acbten vorderen Cervicalwurzeln, in der ersten vorderen 
Dorsalwurzel, in einem Muskelast des N. tibialis dexter. Nacb der Hartung in Sol. 
Mfiller und Alkobol fand sicb eine Kemvermebrung im Bindegewebe der vorderen 
Wurzelfasern, der Cauda exquina, ferner im Stamm des N. iscbiadicus dexter. Das 
Rttckenmark wies in der Hohe der 11. und 12. Dorsalwurzeln eine ausgebreitete 
Myelitis auf; sonst war es ebenso wie die Medulla oblong, normal. — In bacterio- 
logischer Hinsicht gelang es, an Culturen und Schnittpraparaten mebrere Formen von 
Mikroorganismen, jedocb keine Tuberkelbacillen in den verscbiedensten Tbeilen des 
Rfickenmarks, der peripberiscben Nerven und der Milz nachzuweisen. 

In der Epikrise bebt E. zunachst hervor, dass der erste Fall der jetzt gelau- 
figen Anscbauung der Landry’schen Paralyse als einer acuten Infectionskrankheit 
durchaus entspricht, wahrend die Erkrankung im zweiten Fall als eine Complication 
der Tuberculose anzuseben ist. Welcbe Bedeutung den Mikroorganismen bei der 
Affection zufallt, lasst sicb bei dem negativen Befund des ersten Falles nicbt fest- 
stellen. Jedenfalls ist die Existenz eines specifiscben Mikroorganismus der Landry- 
scben Paralysen sehr unwabrscbeinlicb. Dagegen schliesst sich E. der von Nau- 
werck und Barth vertretenen Meinung an, dass die bistologiscben Veranderungen 
an den Nerven schon allein, wie der erste Fall lehrt, eine Erklarung des Landry- 
scben Symptomencomplexes ermCgliche. Jedocb widerspricht E. der von den ge- 
nannten Autoren aufgestellten Bebauptung, dass die Landry’scbe Paralyse unter 
alien Umstanden nur eine Polyneuritis sei, und dass etwaige gleicbzeitige Verande¬ 
rungen am Rfickenmark wie im obigen zweiten Fall ftir die Affection keine Bedeutung 
baben. E. bait es fur durchaus mftglich, dass aucb eine Erkrankung des Rficken- 
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markes allein, ohne Betbeiligung der peripheren Nerven, das Landry’sche Sym- 
ptomenbild hervorbringen kann. 

Bezbglich des mikroskopischen Befundes an den peripheren Nerven, deren Ver¬ 
anderungen nicht allein interstitieller Natur waren, sondern auch parenchymatfls- 
degenerative Vorgango am Nervenmark selbst, zum Tbeil noch in den ersten Stadien 
des Processes darstellten, betont E. die Notkwendigkeit der Untersuchung am frischen, 
d. h. mit Osmium behandelten Praparat, da die gefarbten Schnitte durcliauB niclit 
zur Erkennung feinerer histologischer Veranderungen der Nervenfaser genQgen. 

Dasa trotz der noch mangelhaften pathologischen Ausbeute es sich urn eine 
direct und olme grobere histologische Veranderungen wirkende toxische Ursache in 
der Mehrzuhl der Falle von Landry’scher Paralyse handelt, halt E. bei dem rapiden 
Verlaufe der Erkrankung far wahrscheinlich. A. Neisser (Berlin). 


13) Ueber die Landry'sche Paralyse. Inaugural-Dissertation von H. Behmer. 

(Berlin 1889. 40 Seiten.) 

Eiuer historisch-kritisclien Uebersicht der bisher uber die Landry’sche Paralyse 
veroffentlicliten Arbeiten folgt die ausfQhrliche Mittbeilung einer Krankeugeschichte 
aus der Charitd (Nervenabtheilung des Prof. Westphal), welche die Casuistik dieser 
Krankheit uni einen neuen interessanten Fall vermehrt. - Die Landry’sche Paralyse 
stellt nach B. einen Symptomencomplex dar, der vora klinischen Standpunkt be- 
traehtet zwar geineinschaftliche Grundzflgo in alien Fallen zeigt, aber durch die ver- 
schiedensten Processe bedingt sein kann. Wir kennen jetzt die wicbtige Thatsache, 
(lass ein Theil derjonigen Krankheitsformen, welche den Typus spinaler Erkrankungeu 
tragen und bisher dazu gerechnet wurden, auf eine Erkrankung vielfacher peripherer 
Nerven zurdckzufhhren ist; da indessen beiderlei Processe symptomatologisch nicht 
zu scharf zu trennen sind, ja auch, was den pathologisch-anatomischeu Process be- 
trifft, oft ineinander ubergehn, diirfen wir auch diese F&lle nicht dogmatisch von- 
einander trennen; domnach verstehen wir unter Landry’scher Paralyse eine Lahmung, 
die sich von scheinbar unbedeutenden Anfangen in kurzer Zeit zu erschreckender 
Intensitat und Verbreitung ausbildet. Den Sitz der Erkrankung haben wir in den 
Pyramiden der Med. obi., Seitenstrangen des RQckenmarks, grauer Substanz der 
Vorderhbrner, in den Wurzeln und peripherischen Leitungsbahnen oder an alien diesen 
Punkten zugleich zu suchen; je nach der Betbeiligung der einzelnen Theile dieser 
Bahnen werden die Symptome (electrische Erregbarkeit, Verhalten der Sensibilitat 
und Eedexe, Atrophie etc.) verschieden auftreten. Eine Degeneration Oder entzftnd- 
liche Lasion der peripherischen Nerven wird auszuschliessen sein, wo in einem Falle, 
der unter dem Bilde der Landry’schen Paralyse verlauft, die elektrische Erregbarkeit 
intact ist, w&hrend eine Verminderung oder ErlOschen derselben sich auch bei einer 
Lasion der grauenVorders&ulen finden kann. Die Intactheit der Sensibilitat spricht zwar 
mehr fur eine Affection der Vorderhomer, ist jedoch auch schon bei hochgradiger 
Veranderung der peripherischen Bahnen festgestellt worden. In seltenen Fallen kann 
die Krankheit auch absteigend verlaufen (Both und der Fall Cuvier). Stets wurde 
der Verdacht einer Vergiftung oder Infectionskrankheit bei der Forschung nach der 
Ursache der Erkrankung wach. Broadbent und Myrtle beobachteten sie beiAlko- 
holisten, Westphal nach Diphtherie, Curschmann nach Typhus, Baumgarten 
nach Milzbrandinfection; in den haufigen Fallen mit negativem Befunde dttrften viel- 
leicht die durch die Infectionskeime gebildeten giftigen Umsatzstoffe, die Ptomaine, 
jene schweren nervOsen Symptome verursachen. — Der beschriebene Fall, der sich 
im Laufe der Zeit erheblich besserte, hat dadurch noch besonderes Interesse, dass 
sich die Krankheit kurz nach einer Verwundung entwickelte, die dem Kranken durch 
den Hufschlag eines an Septicamie erkrankton Thieres beigebracht war. Da die 
diesbezfiglichen Angaben erst spat gemacht wurden, konnten Blutuntersuchungen nicht 
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stattfinden; auch die Art der Erkrankung des Thieres konnte nicht in Erfahrang 
gebracht werden. Kalischer. 


14) Landry’s paralysis, by Godfr. Carter. (The Brit. med. J. 17. Mai 1890. 
p. 1127.) 

25jahriger, verlieiratketer Mann, Heizer der Locomotive, erkrankt unter wundem 
Hals, allgemeiner Schmerzhaftigkeit, Schhttelfrost; kein Eopf- noch Rfickenschmerz. 
Schon seit Wochen hatte Patient sich mfide und abgeschlagen gefQhlt. — Der Hals 
heilte in kurzer Zeit (katarrhalische Entzflndung). — In 3 Tagen stellt sich Schwache, 
Stumpfheit und Prickeln in beiden Beinen und Armen ein. Keine Ataxie; Sprache 
unverandert. Nach einigen Tagen kann Patient nicht mehr vom Stuhle aufstehen, 
Erbrechen tritt ein; Schweiss bei schnellem Puls und normaler Temperatur. Seusi- 
bilitat normal. Blase und Rectum frei. 12 Tage nach Beginn war die Krankheit 
auf der H5he. Es zeigten sich cerebellare Symptome: Dysphagie, Dyspnoe. Der 
ganze Korper hob sich, um eine Respiration auszuffihren; Paralyse des Diaphragms 
drohte, ebenso der Muskeln des Stammes, der Defacation. Arme und Beine liegen 
wie todte KSrper. Pupillen weit; profuser Sch weiss. Die Nackenmuskeln gelahmt; 
der Kopf fallt absichtslos, ungetragen nach hinten oder seitwarts. Die Stimme ist 
heiseres Fliistern. — So bestand der Zustand mehrere Tage unter grOsster Lebens- 
gefalir. Alsdann trat von oben nach unten eine Besserung ein, zunachst im Schlucken 
und Athmen, die Stimme hob sich mit Frequenz des Pulses und Vertiefung der Re* 
spiration. Die Pupillen wurden normal u. s. w. In einer Woche weiter konnten Finger 
und Arme bewegt werden, dann die Zehen und Beine. 6 Wochen war Patient im 
Bette gewesen; 2 Wochen spater konnte er durchs Zimmer gehen; nach einigen 
Monaten war er vollig hergestellt und arbeitsfahig. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 

15) Ein Fall aeuter aufsteigender Alcoholl&hmung, von M. Lunz und 
A. Mamurowski. (Aus einem zum Jubilaum von Prof. Koshewnikow heraus- 
gegebenen Sammelwerk. Moskau 1890. Russisch.) 

Am 15. November 1889 wurde ein 38jahriger Mann in das Moskauer stadtische 
Krankenhaus mit folgendem Status aufgenommen: Abnahme des Gedachtnisses und 
der Intelligenz, Hallucinationen des Gesichts und GehSrs. Vollstandige Lahmung an 
beiden Unterextremitaten im Gebiet der NN. peronei, Herabsetzung der Sensibilitat 
an den Unterschenkeln und Ffissen; Schmerzhaftigkeit beim Druck auf Nervenst&mme 
und Muskeln; seitens der electrischen Erregbarkeit theils vdllige, theils partielle 
Entartungsreaction. An den Oberextremit&ten Lahmung der vom N. radialis ver- 
sorgten Musculatur (mit Ausnahme des M. supinator longus), ebenfalls mit Ent¬ 
artungsreaction und Herabsetzung der Sensibilitat im entsprechenden Hautgebiei 
Patient war in hohem Grade trunksQchtig und in Folge dessen bereits seit 
mehreren Jahren beschaftigungslos. Er hatte Mher wiederholt Anfalle von Delirium 
tremens. Seit einem Jahr verspurt er Schmerzen in den Beinen, und zugleich wurden 
dieselben schwach. Seit einem Monat war die Schwache soweit vorgeschritten, dass 
er nicht mehr gehen konnte, und seit zwei Wochen sind auch die Arme schwach 
geworden. 

Ffinf Tage nach der Aufhahme gesellten sich Lahmungserscheinungen seitens 
der Nn. abducentes und inneren Aeste der Oculomotorii hinzu. Nach weiteren vier 
Tagen bekam Patient einen epileptoiden Anfall. Es stellte sich Fieber ein, die all- 
gemeine Schwache nahm zu. Die Muskellahmung breitete sich auf die deltoidei und 
supinat. long. aus. Ende November unzusammenhangendes Delirium, sopor, decubitus. 
Am 30. Tod durch Herzliihraung und Lungenddem. 
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Die Section ergab in der Schadelhfible Hyperamie der Dura, Oedem und Trfi- 
bung der Pia, Erweiterung der Himventrikel. An der Hirnsubstanz selbst kein 
pathologischer Befund. Rfickenmarkshaute hyperamisch, Rfickenmarkssubstanz obne 
wahmehmbare Veranderung. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab das Fehlen jeglicher pathologi- 
scber Veranderungen am Gebirn, Rfickenmark und Rfickenmarkwurzeln. 

Dagegen wurden sebr ausgepragte und ausgebreitete Veranderungen 
an den peripberen Nerven gefunden, vorzfiglich an den Nn. dorsales pedis, 
peronei, radiales; in geringerem Grade an den Nn. iscbiadici und mediani. Die 
Praparate waren mit Osmiumsaure bebandelt und mit Pikrocarmin gef&rbt. Die 
mikroskopische Untersuchung erwies, dass die Degeneration der Nerven die grosste 
Intensitat an der Peripherie der Stammchen erreichte und in centraler Ricbtung 
abnabm. An den befallenen Fasern waren die Myelinscbeiden in Trummer und 
Kiigelchen aufgelost, die Axencylinder verscbwunden oder undeutlieb, viele Schwann’- 
sebe Scbeiden leer. Stellenweiae bot der neuritische Process einen segmentaren 
Cbarakter. P. Rosenbacb. 


Psy chiatrie. 

16) Ueber den Mund bei Imbeoillen von mongolischem Typus, von Robert 

Jones. (Journ. of Mental Science. 1890. April.) 

Die Angaben fiber das Verhalten der Mundhfihle sind zahlreicb, aber niebt fiber- 
einstimmend. Eine Autoritat erklart den hocbgewOlbten Gaumen und enge Kinn- 
backen ffir ein sicheres Zeicben der Imbecillitat, eine andere bezeiebnet enge, wenig 
entwickelte Kinnbacken als ebenso sicheres Zeicben hfiherer Civilisationen. Verf. ist 
nacb Untersuchung des Mundes bei einer grossen Zahl von Imbecillen zu der Ueber- 
zeugung gekommen, dass die hochgewfilbten Gaumen seltener, als gewfihnlich ange- 
nommen wird, und vorzugsweise bei 2 Klassen der Idioten, bei Mikrocepbalen und 
beim mongolischen Typus, vorkommen. Diese Kranken mit mongolischem Typus 
maebten etwa 4—5°/ 0 der Idioten aus; sie sind einander sebr abnlicb, meist von 
kleinem Wucbs, dicker Gestalt und entweder sebr heller oder dunkler Gesichtsfarbe; 
Langs- und Querdurchmesser des Eopfes sind ziemlicb gleicb gross, das Haar ist 
straff, dflnn und sp&rlich, oder straff und grob, zuweilen feblt es oder entbehrt des 
Pigments; Gesichtslange und -breite sind ziemlicb gleicb, der Nasenrficken ist platt, 
die Nase aufgeworfen und scharf wie abgebissen, die Augenbrauen steigen nacb aussen 
allmablich an, die Augenlider nocb mebr, so dass der aussere Augenwinkel deutlieb 
hfiber stebt (wie bei den Cbinesen etc.); die Augen stehen weit auseinander. Das 
Gesicbt ist raub, die Haut grob und schlaff, die Zunge bat tiefe Querfurchen, Hande 
und*Ffis8e sind breit und kurz, die Gelenke sebr biegsam, die Lieblingsstellung das 
Sitzen mit untergeschlagenen Beinen (wie bei den Schneidern und den Cbinesen). 
Sie sind schlafrig, stumpf und ungesellig, beobaebten viel, sind durcb Andere niebt 
leiebt in Feuer zu bringen, aber, wenn unbewacht, sebr seberzbaft und originell. Sie 
abmen Muskelbewegungen sebr gesebiekt nach, freuen sicb fiber Musik und Farben, 
lassen sicb bis zu einem gewissen Grade erziehen und sind Anderen gem gefallig, 
wenn sie Lust haben. Sie sind oft kurzsiebtig. Ihre Articulation ist feblerbaft; sie 
kfinnen selten die Ziscblaute ausspreeben, lernen es aber durch Unterricht besser; 
ihre Lebensdauer ist meist kurz; selten leiden sie an Epilepsie. Meist sind sie die 
jfingsten in grossen Familien oder der Altersunterscbied ihrer Eltem ist gross. Die 
besonderen Eigentbfimlichkeiten der Mundhfihle sind oft erblieb; bemerkenswerth ist 
auch, dass Zabnanomalien sebr oft mit den erwahnten Haut- und Haaranomalien zu- 
sammenfallen (wie das Darwin ffir manebe Saugethierarten bervorgeboben bat). Ueber 
die einzelnen Theile der Mundboble bemerkt Verf.: 1. Stellung der Zabne. Prognathic 
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war niemals ausgesprochen, ineist fiberragt der Unterkiefer den Oberkiefer ein wenig; 
die Backzahne sind ziemlicb normal, der Kieferwinkel nicht ubermassig rechtwinklig. 
Der Scbmelz der unteren Sckneidezahne ist ziemlicb gleichmassig, dock war an den 
untereu Zalinen mebr Weinstein in Folge der bei alien Idioten gewoknlichen Speichel- 
ansammlung. Die Vorderzabne sind nicht sehr regelmassig, die Neigung zur Correc¬ 
tion ist bei dem Feblen des gleichmassigen Lippen- und Zungendrucks der normalen 
Kinder gering Oder sie feblt ganz. 2. Die Kiefer. Zuweilen ist der Vordertheil des 
Unterkieters abnorm entwickelt, so dass Spalten zwischen den Vorderzahnen bestehen, 
wabrend die Backzahne dicbt gedrangt sind. Im Oberkiefer ergiebt der geringe Ab- 
stand der Alveolen von einander in der Ebene der vorderen Backzahne die baufigste 
Missbildung; bei einem Kinde betrug der Abstand des hflchsten Punktes des Gaumens 
von der Zahnkrone fiber 3 cm, wodurch die Stimmbildung sehr beeintrachtigt wurde. 
3. Der Gaumen. Am gewfihnlichsten findet sich der V- oder kedfflrmige Mund, wobei 
haufig die Zabne statt der elliptiscben Anordnung zwei convergirende, vorn zusammen- 
treffende Linien einnebmen; dabei ist der Gaumen meist hocb und gewdlbt. Die 
Seiten sind untereinander symmetrisch, die Verbildung bescbrankt sich meist auf den 
Oberkiefer. Die Verkleinerung des Alveolenabstendes spricbt sich erst zur Zeit der 
Ausbildung der blcibenden Zabne aus; da die Backzahne im Allgemeinen von diesem 
Verengerungspunkt der vorderen Backenzabngegend aus divergiren, so muss hier ein 
Winkel entsteben, wenn nicht der Vordertheil des Kiefers, der sich nacb der Geburt 
in der Form nicht verandert, wabrend des intrauterinen Lebens das Geprage zur 
spateren Divergenz erhalten hat. Diesor Winkelbildung kann ubrigens abgeholfen 
werden. — Bei vielen von diesen Kindern ist der Scbmelz unregelmassig, abge- 
brockelt, grubig oder geriefelt. Dornblfith. 


T h e r a p i e. 

17) 1. Versuohe mit Orexinum muriatie. II. Chloralamid bei Geistes- 
kranken. HI. Amylenhydrat bei Epilepsie, von Umpfenbach. (Theru- 
peutische Monatshefte. 1890. October.) 

I. Bei der Unzuverlassigkeit der bisherigen hungererregenden Mittel musste die 

Kmpfehlung des Orexins seitens Peuzoldt’s (Therapeut. Monatshefte. 1890. Febr.) 
mit Freudon begrfisst werden. Die Versuche, die U. an sich selbst anstellte, fielen 
zu Gunsten des Mittels aus, denn 0,25 Orexin. mur. in gelatinirter Pille genommen, 
bewirkte nach 3 Stunden das Auftreten von Heisshunger. Von der Anwendung in 
gelatinirter Pille darf nicht abgegangen werden, da sich anderenfalls leicht Schwindel 
und Brechreiz einstellt. Das Mittel wurde bei 25 Geisteskranken angewendet: Eine 
hypochondrische Dame, die nie Appetit haben wollte, rief Nachts nach Brod! Bei 
11 Fallen von vollstandiger Nahrungsverweigerung in Folge von Stupor oder Wahn- 
vorstell ungen wurde das Orexin (0,5 zweimal taglich) in der Futtersuppe mit der 
Schluudsonde eingefflhrt; bei 5 von diesen Kranken wurde nach 1 2 Dosen Orexin 

der Hunger so angeregt, dass sie auf die Dauer allein genflgend assen, in einem 
femeren Falle nur vorfibergehend. Bei den Qbrigen 5 Abstinenzlern blieb die Wir- 
kung aus. 

Im Ganzen hat U. in 63 °/ 0 ^ er von ^ em Mittel gute Erfolge gesehen. 
Die Kranken klagten viel fiber den schlechten Geschmack, der auch durch die Pillen- 
form nicht ganz umgangen wird; das Mittel muss stark verdfinnt in den Magen ge- 
bracht werden. 

In 3 Fallen schien nach dem Einnebmen die Darmperistaltik vermehrt zu sein. 

II. Chloralamid, in Alcoh. absol. (1:2) unter Hinzufflgung von Wasser und 
Syrup gelost, wurde von 2—6 g dosirt und in 55 Fallen versucht. 
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In 30 Fallen war der Erfolg der erwfinschte, in 12 Fallen blieb er aus nnd 
in 13 Fallen war er nur vorfibergehend. Bei Paranoia, Paralyse und den kurzen 
Erregungszustanden der Epileptiker war Chloralamid stets wirksam, wahrend es bei 
der Unrube der Blfidsinnigen und den frischen Psychosen, der Tobsucht und Molan- 
choiie fast stets versagte oder nur ganz vorfibergehenden Erfolg hatte. Der Schlaf 
tritt meistens erst eine Stunde nach dem Einnebmen ein; auf den Magen wirkte das 
Mittel nicbt ein, docb scbeint es die Darmperistaltik zu beschleunigen. Chloralamid 
wird monatelang gut vertragen und hat auf Gefass- und Urogenitalsystem keinen 
nachweisbaren Einfluss. In einem Falle schien das Mittel bei einer alten Blfidsinnigen 
aufregend zu wirken; zweimal wurde auch nach langerem Gebrauch des Medicaments 
ein Exanthem beobachtet. 

Die motorische Unruhe bei Tremor essentialis und Chorea hereditaria wurde 
nach Gebrauch kleiner Dosen (0,5—2,0 pro die) geringer. 

III. Nach Wildermuth’s Vorgang wurde Amylenhydrat in Dosen von 5—8g 
pro die bei 7 Epileptikem versucht; 2 Kranke, die sonst durchschnittlich 9—11 An- 
falle monatlich hatten, blieben, so lange das Mittel genommen wurde, ohne Anfall; 
bei einem dritten half das Mittel anfangs; bei den fibrigen 4 Patienten anderte 
Amylenhydrat die Zahl der Anfalle nicht erheblich. Bei alien Kranken trat in Folge 
des Mittels grosse Schlafsucht auf; nach dem Aussetzen war der Schlaf langere Zeit 
sehr gestfirt, und Kranke, die frfiber Nachts immer ruhig gewesen waren, wurden 
laut. Auffallend war bei 3 Kranken, dass nach dem Aussetzen des Mittels in den 
uachsten 3—4 Tagen Serien von Anfallen kamen bei Kranken, die sonst nur 1 bis 
2 Anfalle an einem Tage hatten, 

Erwahnt mag noch sein, dass bei zwei Epileptikem unter Amylenhydrat die 
Anfalle meist unvollstandig blieben; es waren Patienten, die sonst fast ausnahmslos 
ausgesprochene epileptische Convulsionen hatten. Lew aid (Liebenburg). 


18) Ueber Erfahrungen bei der Suspensionsbehandlung der Tabes. Vortrag 
gehalten im Verein ffir innere Medicin (April 1890) von Dr. Georg Rosen¬ 
baum. (Deutsche med. Wochenschr. 1890. Nr. 37.) 

Verf. giebt nach kurzer einleitender historischer Notiz einen Ueberblick fiber 
das betrfichtliche casuistische Material und schliesst daran eigene Beobachtungen aus 
der Nervenpoliklinik von Prof. Dr. Mendel, wo eine grosse Anzahl Rfickenmarks- 
kranker, darunter allerdings in fiberwiegender Mehrheit Tabesfalle mittelst der Sus- 
pensionsmethode behandelt wurden. Das Gesammtresultat ermuthigt zu weiteren 
Versuchen in derselben Richtung. 

Von etwa 85 Kranken fallen ca. 25 Patienten, theils wegen zu geringer Be- 
handlungsdauer, theils wegen andersartiger Erkrankungen ffir die gegenwartige Be- 
trachtung aus; von den fibrigbleibenden 60 Fallen sind 27 mit Erfolg, in vielen 
Fallen wohl nur vorfibergehender Natur, behandelt worden. Von den 27 gebesserten 
zeichnen sich durch Grad und Dauer der Besserung etwa 9—10 besonders aus. lm 
Ganzen wurden etwa 2500 Suspensionen ausgeffihrt; Minimum der Suspensionszahl, 
bezfiglich der deutlich auftretenden Erfolge scheinen 15—30 zu sein. Schlimme 
Erfahrungen, wie sie anderwarts beobachtet wurden, kamen nicht vor, mit Ausnahme 
einer Ohnmacht von ganz vorfibergehender Dauer (1 Min.). 

Erwagt man noch besonders, dass bei der Anwendung des Verfahrens so viel 
wie mfiglich Suggestion vermieden wurde, so scbeint ihre palliative Wirkung gar 
nicht zu bezweifeln; zwar erfahren objective Krankheitszeichen wie viscerale Paresen 
und Ataxie zuweilen bedeutende Besserung; ob aber ein Aufhalten des Krankheits- 
processes auf langere Dauer mfiglich sein wird, mfissen erst langere Beobachtungen 
ergeben. Jedenfalls wurden alle Erfolge bei Tabikera beobachtet, wahrend andere 
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spinale Erkrankungen wie Myelitis Besserung nicht erkennen liessen. Verf. schreibt 
dem Verfahren einen gleichen Werth wie den flbrigen Methoden der Tabesbehandlang 
zu. Eine Tabelle veranschaulicht den Grad der Krankheit und die beobachtete 
Besserung. P. Kronthal. 


III. Aus den Gesellschaften. 

Revue du Congres de Medecine mentale, tenu a Rouen du 5 au 8 aout 1890. 
(Bulletin de la socidte de medecine mentale de Belgique. 1890. Sept. p. 287—304.) 

Des relations de la paralysie gdndrale et de la syphilis, par le Dr. 
Delaporte. 

D. empfiehlt zur volligen Klarstellung der Syphilis-Paralyse-Frage die Aufstellung 
einer Statistik, in welcher einerseits die presumptive Ursache aller behandelten Para- 
lyse-Falle und andererseits das Verhaltniss frtiherer Syphilis bei Manischen und Alko- 
holikera festgestellt werden soil, um zu erfahren, ob dies Verhaltniss wesentlich yon 
dem der Dem. paralytica beobachteten differirt. In der Discussion macht Dubuisson 
den Alkoholismus fftr die Zunahme der Paralyse verantwortlich und theilt mit, er 
habe unter 1600 Paralytikem nur 50mal Lues constatiren kSnnen. Aetiologisch am 
wichtigsten seien in absteigender Beihenfolge: Alkoholismus, Erblichkeit, Ueberanstren- 
gung, Syphilis und Trauma; sehr selten sei bei Paralyse Selbstmord (1:1600). — 
Kegnier behauptet, dass die Syphilis, wenn sie das Gehirn eines zu Geisteskrank- 
heit nicht pradisponirten trifft, nicht Dem. paralyt., sondern die Pseudoparalyse Four¬ 
nier’s nach sich ziehe. Die Statistik sei unsicher: Mendel habe 76%, Bdgis eben- 
soviel, Christian 15%, er selbst 8% Syphilis bei Paralytikern gefunden. Haufig 
wird Syphilis im Beginn der Dem. paralyt. erworben, dieselbe konne dann naturlich 
statistisch nicht verwerthet werden. Ueber die Beziehungen der Gehimsyphilis zur 
Paralyse stellt B. folgende Thesen auf: 1. Gehirnsyphilis ist eine von Paralyse ver- 
schiedene und unabh&ngige Krankheit. 2. Syphilis ist fhr das Zustandekommen von 
Paralyse atiologisch bedeutungslos. 3. Beim Paralytiker kann als vOllig unabhangige 
Complication Gehirnsyphilis auftreten. — Bdgis findet unter seinen Paralytikem 
85% Syphilis; im Allgemeinen tritt die Paralyse 12—13 Jahre nach der specifischen 
Infection auf; die syphilitischen Paralytiker haben im Allgemeinen ein jungeres Alter, 
als die nicht syphilitischen. — Auch Culler re hebt die relative Jugend der syphi¬ 
litischen Paralytiker hervor, welche meist das 35. Lebensjahr noch nicht erreicht 
haben. Wenn die Syphilis bei einem Kranken vorzugsweise das Gehirn trifft, so 
liegt das daran, dass dasselbe in Folge ererbter Oder erworbener Disposition ein 
Locus minons resistentiae sei. Unter den Ursachen der Paralyse hebt C. in erster 
Linie Alkoholmissbrauch, dann Insolation und langen Aufenthalt in den Tropen hervor. 
— Voisin hat unter 560 Paralytikem nur 9mal Zeichen tertiarer Syphilis finden 
konnen; nur tertiare Syphilis durfe bei der ErGrterung der Syphilis-Paralyse-Frage 
verwerthet werden. Die fehlende Ungleichheit der Pupillen sei differential-diagnostiscli 
wichtig und spreche ebenso wie andauemder Kopfschmerz, partielle Paresen, schlecht 
charakterisirte Wahnvorstellungen und wenig ausgesprochene Ataxie der Zunge ftkr 
Gehirnsyphilis. — Bouillard fCQirt den grossen Unterschied in den Procentzahlen 
der Syphilis bei Paralyse darauf zurtick, dass die Autoren ihre Besultate auf ver- 
schiodeue Weise ermittelten und verlangt eine genauere Statistik, die namentlich 
darauf Werth legen soli, in welcliem Lebensalter und wie lange vor Ausbruch der 
Paralyse Lues acquirirt wurde. — Laurent theilt mit, dass in Bouen 96% der 
Dimen syphilitisch sind; bestande ein Connex zwischen Syphilis und Paralyse, so 
mftsste es in der Normandie mehr Paralyse, als iiberall anders, geben. 
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De la syphilis c£r6brale, par Doutrebente. 

D. berichtet fiber eine Anzabl Paralytiker mit syphilitischen Antecedentien, welcbe 
durcb specifiscbe Behandlung gebeilt oder gebessert wurden; er empfieblt in alien 
Fallen von Paralyse, wo Syphilis wahrscbeinlich ist, antiluetische Behandlung einzn- 
leiten. — In der Discussion macbt Saury auf folgende Unterscbiede zwiscben wabrer 
Paralyse und sypbilitiscber Paralyse aufmerksam: 

1. In der wabren Paralyse findet sicb eine Scliwachung „en masse" der intellec- 
tuellen Fabigkeiten; in der Pseudoparalysis syphilitica ist diese Abschwachung nur 
tbeilweise vorhanden. 

2. In der ecliten Paralyse geben die Tiefe der Demenz und die basitirende 
Sprache parallel; in der Pseudoparalyse findet sicb basitirende Sprache entweder gar 
nicbt, oder, wenn sie vorhanden ist, steht sie in keinem Yerbaitniss zur Demenz. 

3. Specifiscbe Behandlung bringt bei Pseudoparalyse Besserung, bei der echten 
Paralyse nicbt. 

Considerations sur Purine dans la paralysie gdndrale, par Lailler. 

In der pramonitorischen Depression finden sicb im Urin weniger Auswurfstoffe, 
als normal; erhfiht sind die Producte regressiver Metamorphose im Urin angstlich 
erregter Paralytiker. Unter 5000 Paralytikern fand sicb kein Fall von Diabetes und 
von geisteskranken Diabetikern wurde keiner paralytisch. Die Pbospborsaure-Aus- 
scbeidung ist nicbt vermehrt, obwolil der Paralytiker in seinen Grfissenideen und 
Wahnvorstellungen erbeblicbe geistige Arbeit leistet. — Falret bat in der Depres¬ 
sion bei Paralyse Polyurie geseben. — Cliarpentier behandelt einen Paralytiker 
mit anfalUweise auftretender Glycosurie; die Anfalle scbeinen mit Remissionen im 
geistigen Zustand zu coincidiren. 

Sur le rdle dtiologique des myelopathies dans la paralysie generale, 
par Malfilatre. 

Der Vortr. berichtet von 3 Paralytikern; bei der Section fand sicb im ersten 
Fall ein 7 mm langes StCick einer Nahnadel im Centrum eines sehr weichen Markes, 
im zweiten Fall eine dtirch Gliom verursacbte Hfiblung; unmittelbar neben dem Gliorn 
lag ein 3 mm langes Stfick Kupferdrabt, welches tbeilweise eingekapselt war. Die 
FremdkGrper waren von vorn eingedrungen und sassen zwischen mittlerem und oberem 
Drittel des Brustmarkes. Im dritten Fall wurde durch die Section ein. alter polio- 
myelitischer Heerd aufgedeckt (Kinderlabmung im ersten Lebensjabre); er sass im 
rechten Yorderbom in der unteren Halfte des Lendenmarkes; die Arachnoidea war 
stellenweise bis zum Cervical mark hinauf knorpelartig verdickt. Beim letzten und 
besonders beim ersten Fall waren intra vitam spastiscbe Symptome sebr stark aus- 
gesprocben. 

Modification de la glande thyroide pouvant s’observer chez les idiots, 
par Mordret. 

Bei 151 Kranken (Schwachsinnigen, Imbecillen und Idioten verscbiedenen Grades) 
wnrde die Scbilddriise durcb Palpation untersucht. 

Die Drfise war atropbiscb 

von 36 Schwachsinnigen bei 6 (11,0%) Kranken 

„ 40 Imbecillen „ 9 (22,5 %) „ 

„ 38 idiotisch Schwachsinnigen „ 10 (26,3%) „ 

„ 37 Idiotisch Blfidsinnigen „ 9 (50,5%) „ 

Es sei diese Progression keineswegs zufallig, sondem der Ausdruck der ent- 
schieden bestebenden Beziehungen zwischen Gebirn und Gl. thyreoidea, 


Digitized by v^,ooQLe 



702 


In der Discussion bemangelt Sollier (und wohl mit Recht! Ref.) die Art der 
Untersuchung; durch Palpation konne man sich vom Zustand der Gl. thyreoidea nicht 
fiberzeugen; ausserdem kenne man die normalen Schwankungen im Volumen der 
Drflse nicbt; er ha be Atrophie oder totales Fehlen der Drttse nur bei Myxoedem 
beobachtet. 

De l’aide quo le chloroforme a tr^s petite dose apporte a la produo- 
tion du sommeil hypnotique, par Voisin. 

Die Hypnose gelingt bei Geisteskranken nacb Einatbmung von wenigen (secbs) 
Tropfen Chloroform leichter; eine Kranke, welcbe 5 Warterinnen kaum balten konnten, 
wurde nacb Einatbmung von 6 (!) Tropfen Chloroform bypnotisirt. Bei einer Kranken 
mit angstlicbem Delir, bei einer periodiscb Trunksfichtigen, einer raanisch Erregten 
und einer Melancboliscben wurde die Hypnose nacb Einatbmung von sebr wenig 
Chloroform erreicht. Suggestion sei ausgeschlossen, das Mittel wirke durch Besei- 
tigung des Widerstandes der Kranken. 

Recherohes sur la composition de Purine dans la lethargie hypno¬ 
tique, par Voisin et Haraut. 

In der Hypnose, welcbe die Vorff. bei einzelnen Kranken bis 20 Tage (!) dauern 
liessen, geht die Ernahrung des KGrpers besser vor sicb, als im wachen Zustande 
(contra Gilles de la Tourette). Daraus wird gefolgert, dass die Hypnose kein patho- 
logiscber Zustand und der Hypnotismus ein tberapeutiscbes Mittel sei, welches der 
Gesundbeit nicbt scbade. 

Sur le cocalnisme, par Saury. 

Krankengescbicbte einer Cocaln-Verrficktheit; charakteristisch ffir Cocalnvergif- 
tung seien Hallucinationen der Haut. — Im Anschluss an den Vortrag Saury’s theilt 
Sdglas einen Fall mit, in welchem Pat. 2,0 Cocaln und fast ebensoviel Morphium 
pro die nahm; Fat. ffihlte kleine Insecten unter seiner Haut und sab auch Thiere 
unter der Haut anderer Leute; hfiufig seien Eifersucbts - Ideen, ahnlich wie bei 
Alkobolisten, vorhanden. 

Folie puerperale; amndsie, astasie et abasie; idees delirantes com¬ 
muniques, par Sdglas et Sollier. 

43jahrige Frau wird im Anschluss an das puerperium geisteskrank; sie kann 
sich nicbt, selbst wenn sie unterstfitzt wird, aufrecbt erbalten und gehn, sondern 
wirft die Beine, wie ein Atactiscber; im Liegen sind die Bewegungen der unteren 
Extremitaten normal. Die electriscbe Prfifung ergiebt nicbts, docb ist die Sensibi- 
litat an den Beinen vermindert; auch der Muskelsinn ist in beiden Beinen und 
Ffissen (besonders links) verloren, Abschwachung des Geruchs links. Geistig finden 
sicb Wahnvorstellungen der Verfolgung durch spiritistische Beeinflussung, Hallucina¬ 
tionen und absoluter Gedacbtnissverlust ffkr die Zeit nach der Entbindung; Pat ist 
unorientirt fiber Zeit, Datum und Jahreszahl, die Spracbe ist ungestfirt, doch kann 
die Kranke, die Cassirerin war, fast gar nicbt mebr rechnen. Nacb Ansicbt der 
Autoren war das puerperium nur Gelegenbeitsursacbe ffir das Auftreten der Psychose; 
der Ehemann der Pat. war fiberzeugter Spiritist und batte seine Wabnideen der 
Kranken inducirt. Der Gedachtnissdefect erstreckte sich auch auf das ,,'organische 
Gedachtniss", denn es fand sich Astasie-Abasie (Charcot et Blocq). Heilung. wurde 
auf psychologi8chem Wege und durch Uebung mit einigem Erfolg versucht. 

De Pidiotie myxoeddmateuse, par Bourneville. 

B stellt die bekannt gewordenen 44 Falle von MyxSdem-ldiotie fcusammen und 
findet, dass beide Gescblecbter ungefabr gleicb betbeiligt sind. Characteristisch ffir 
das Leiden sind Fortbestehn der Fontanellen, vfilliges Fehlen der Scbilddrflse, Ge- 
dunsenheit im Gesicbt und an den Gliedern, der aufgetriebene Bauch, Umbilical- 
(aucb Inguinal-) Hernien, Langsamkeit in alien Bewegungen und eine eigenthflmlicb 
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mtih8ame Respiration. Als Behandlung hat man das Einbringen einer thierischen 
SchilddrQse vorgeschlagen; B. empfiehlt Kraftigung und vernQnftige Padagogik. 

G-udrison d'un oas de folie a la suite d’une operation de cataraote, 
par Gauran. 

26jahrige Frau wird ein Jahr nach der Heiratb melancholisch mit hysteriformen 
Anfallen. Nach Operation einer vorhandenen doppelseitigen Cataract tritt Heiiung 
der Psychose ein; die Heiiung halt heute noch — nach 2 Jahren — an. 

Sdglas hat ein junges Madcben mit manischer Erregtheit und sehr vielen Hallu- 
cinationen mehrere Monate behandelt; nach Operation einer Ovariencyste trat sofort 
nach dem Erwachen aus der Chloroformbetaubung Heiiung der Psychose ein. Aucli 
anderweitig sind ahnliche Beobachtungen mitgetheilt worden und den Heilungen nach 
fieberhaften Krankheiten analog. — Dubuisson berichtet von einer Sch&delfractur x 
mit Amnesie und manischer Erregtheit; nach Heiiung der Fractur verschwanden die 
pathologischen Symptome von Seiten der Psyche ebenfalls. 

Le projet de revision de la loi du 30. juin 1838, rapport par Giraud. 

An Stelle der VerwaltungsbehOrde (pr^fet), welche bis jetzt fiber Sequestration 
von Kranken entschied, soil das Gericht treten. Der Congress beschliesst, die Auf- 
merksamkeit der Regierung und der gesetzgebenden Factoren hinzulenken auf eine 
durchans nothwendige grCssere Ffirsorge fur Epileptische und Idioten und auf eine 
hCchst wfinschenswerthe Verminderung von Schreibwerk bei Aufnahme von Kranken. 

Sur la paralysie general© oonjugale, par Culler re. 

Mendel, Siemerling und Westphal haben schon Falle von Paralyse bei 
Ehepaaren veroffentlicht. Ersterer hat die Syphilis beider Gatten als atiologisches 
Moment in Anspruch genommen, doeh hat C. in seinen 3 Fallen nur bei einer Frau 
Syphilis constatiren konnen. 

De la folie traumatique, par Dubuisson. 

Kopfschmerzen, die am Punkte der Verletzung localisirt sind, lassen, ebenso 
wie StOrungen des Gedachtnisses nach Schadeltrauma Geisteskrankheit beffirchten. 
Die traumatische Amnesie ist von verschiedener Dauer und stets eine vOllige. Am 
haufigsten tritt nach Trauma Paralyse und Manie ein. Urn einen Zusammenhang 
zwischen Trauma und spater auftretender Psychose statuiren zu k6nnen, mfissen im 
freien Intervall eine Veranderung des normalen geistigen Zustandes oder Kopfschmerz 
oder Motilitats- und Sensibilitatsstorungen der Sinnesorgane beobachtet worden sein. 
Nach dem Trauma des Vaters erzeugte Kinder kOnnen neuropathisch belastet sein. 

D. empfiehlt Antiphlogose und Blutentziehungen, ev. chirurgische Behandlung 
einer Knochendepression und Vermeidung alles dessen, was Gehirncongestion herbei- 
fflhren kdnnte. 

XJn eas de porencephalie, par Dubuisson. 

Die ganze linke Hemisphere ist durch eine H6hle ersetzt, deren Boden der 
Seitenventrikel und Streifenhiigel bildet; die rechte Hemisphere war leicht atrophisch; 
die art. foss. Sylvii, deren Verastelungen zu beiden Seiten der fiss. Sylvii verliefen, 
war bedeutend verkfirzt. Die Arachnoidea hing wie eine Briicke zwischen der fiss. 
Sylv. und den atrophischen Windungen; die Hohle enthielt 420 g gelblich tingirter, 
klarer Flussigkeit. Im Anschluss an den Vortrag D.’s bemerkt Sollier, man mflsse 
zwischen wahrer und Pseudo-Porencephalie unterscheiden. Erstere sei stets angeboren, 
der Defect communicire immer mit dem Seitenventrikel und die deformirten und 
atrophischen Windungen bilden die Wand der Hohle, die Meningen seien nicht afficirt, 
w&hrend bei Pseudo-Porencephalie, welche erst intra vitam entstande, die Windungen 
in ganz unregelmassiger Weiso zerstOrt seien und in der HGhle eine Cyst© sich be- 
lande. Die wahre Porencephalie sei eine Entwicklungshemmung, die Pseudo-Poren¬ 
cephalie Resultat eines destruirenden Processes. 
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Note sur un oas de pseudo-poreno6phalie aveo h6mipl6gie spasmodique 
infantile, par Michel Dansac et Deny. 

Die linke Hemisphere wog 200 g weniger, als die reclite; an der Aussenflache 
befand sich eine grosse Cyste mit tr&bem Inhalt, in deren Niveau die Windungen 
vollig zerstdrt waren. Die aussere Wand der Cyste wurde durch die verdickten und 
adharirenden Meningen gebildet. Der Sitz der Cyste entsprach genau den Windnngen, 
welche durch die art. foss. Sylv. versorgt werden und deshalb ist der R&ckschloss 
auf eine primare circulatorische Storung wohl gestattet. Im Alter von 11 Monaten 
hatte der Trager dieses Gehirns nach mehrfachen Krampfen eine Lahmung mit 
Atrophie rechts bekommen; er wurde 27 Jahr alt, starb an Phthise und hatte in 
den letzten Monaten seines Lebens mehrfach epileptische Anfalle; geistig war er 
schwachsinnig. 

Trepanation tardive dans on cas d’epilepsie jacksonienne, par Boucher. 

Vor 16 Jahren Depression des linken Seitenwandbeines durch einen ans der 
zweiten Etage herabfallenden Blumentopf, seit der Zeit Rindenepilepsie und circa 
12 Anfalle monatlich. 16 Jahre nach der Verletzung wurde operirt; die Anfalle 
gingen sofort auf die Halfte zurfick und wurden in allerletzter Zeit noch seltener. 
B. rath, gestiitzt auf diesen Erfolg, auch dann noch zur Trepanation, wenn das 
Trauma jahrelang zurQckliegt, wiewohl die gl&nzenden Erfolge einer Operation un- 
mittelbar nach dero Trauma nicht zu erreichen sind. 

Note sur une forme spdciale d’obsession chez une hdrdditaire, par 
Boucher. 

Eine von mutterlicher Seite her belastete 30jahrige Kranke, Mutter zweier ge- 
sunder Kinder, errothet bei jeder Gelegenheit, besonders wenn sie mit Herren zu- 
sammen ist, fttr deren Geliebte man sie halten kOnnte. Das Gefflhl, fortwahrend zu 
err5then, qualt sie ungemein und ist besonders w&hrend der Schwangerschaft sehr 
stark; sie magerte sehr stark ab und hat schon verschiedene Selbstmordversuche 
gemacht. Verfasser zieht eine Parallels zwischen diesem Zustand und Agoraphobic, 
Claustrophobie und anderen bei Belasteten vorkommenden pathologischen Zustandeu. 

Sur la folie dans les prisons, par Bailleul. 

Nach Ansicht des Verfassers existirt in Gefangnissen eine Anzahl Individueu, 
welche zwischen Gesunden und Geisteskranken die Mitte halten; er nennt sie „minus 
habentes" und empfiehlt sie der besonderen Fdrsorge der Verwaltung. Die Durch- 
filhrung seines Yorschlags, jeden Strafling einer genauen psychiatrischen Untersuchung 
zu unterziehen, dtirfte auf Schwierigkeiten stossen. 

Des d&nences preooces, par Charpentier. 

Nach dem Znstande der sprachlichen und motorischen Entausserung unterscheidet 
Ch. verschiedene Arten schnell eintretenden Blodsinns und findet dieselben bei Kin- 
dern, Epileptikern, Syphilitikem, Alkoholikern, Degenerirten, bei Kranken mit moral 
insanity, bei allgemeiner Paralyse und acuten Krankheiton. 

De l’auto-suggestion cause d'hyst4rie, par Coste de Lagrave. 

Absichtiiche oder unabsichtliche Autosuggestion bringt dieselben Zustande her- 
vor: Neuralgien, Congestionen, spastische Contracturen. Durch Autosuggestion ge- 
schaffene Leiden konnen durch entgegengesetzte Autosuggestion beseitigt worden. 

Lewald (Liebenburg). 


Um Einsendung von Separatabdrflcken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & CJomp. in Leipzig. — Druck von Mrtzokh & Wittio in Iieipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber Astasie-Abasie bei Basedow’scher Krankheit. 

Von A. Eulenburg in Berlin. 

Als Astasie und Abasie wurde von P. Blocq (vgl. dieses Centralblatt 
1888 S. 384) sowie von einer Reihe spaterer Beobachter ein krankhafter Zustand 
bezeichnet, der durch Unfahigkeit zu aufrechtem Stehen und Gehen bei 
wohlerhaltener Sensibilitat, Muskelkraft und Coordination der unteren Glied- 
maassen charakterisirt ist. Mit dieser Bezeichnung ist offenbar nur ein neuer 
Name far einen langst schon bekannten und unter sehr verschiedenen Benen- 
nungen beschriebenen Symptomencomplex geschaffen worden; u. A. durfteu, was 
bisher nicht beachtet worden zu sein scheint, die Krankheitsbilder hierhergehoren, 
welche von Neftel unter dem nicht eben glucklich gebildeten Namen „Atre- 
mie“ zusammengefasst wurden. 1 Nach der Form der Gehstorung hat Chabcot 
eine paralytische und atactische, bei letzterer wiederum eine mit krampf- 
haften unwillkurlichen Bewegungen einhergehende (choreiforme) Abasie und 
eine „forme tr6pidante“ unterschieden. Andere haben die mit krampfhaften 
unwillkurlichen Bewegungen complicirte Form als Dysstasie-Dysbasie be¬ 
zeichnet. Gemeinschaftliches Criterium soli sein, dass in sitzender Stellung 
keine Storungen der Sensibilitat, Motilitat und Coordination vorkommen, und dass 
andere Fortbewegungsarten als der gewohnliche Gang (z. B. Hupfen, Springen) 
ungestort bleiben, wahrend bei locomotorischer Ataxie auch die ubrigen Orts- 
bewegungen mit afficirt werden. 

Die von Blocq selbst und von den nachfolgenden Beobachtern (Souza- 
Leite, Bebbez, Gka8SEt, Bebtez, Ladame, Helfeb, M6bius, Binswangeb) 
mitgetheilten Falle passen nicht alle ganz genau unter dieses Schema; auch 
herrecht bisher keine Uebereinstimmung daruber, ob die Astasie-Abasie nur als 
psychisch bedingte Steh- und Gehstorung bei Hysterischen, oder auch 
abgesehen davon als selbststandiger Symptomencomplex, auf Grand spinaler 
Lasionen (Blocq), oder im Zusammenhange mit hypochondrischen Angstgefuhlen 
und Zwangsvorstellungen (Binswangeb) vorkommt. M6bius will die Falle 
letzterer Art ganz entschieden von der eigentlichen Astasie-Abasie getrennt 
wissen; er betont die rein hysterische Natur der letzteren auf Grand des Um- 
standes, dass die Kranken sich zwar ihres Nichtkonnens, aber nicht des veran- 
lassenden psychischen Vorganges dabei bewusst werden, ihrer jjLahmung^ 4 also 
gerade so wie einer organischen gegenuberstehen — wahrend dagegen bei den 
neurasthenisch-hypochondrischen Zustanden, der Agoraphobie und Aehnlichem, 
die Vorstellung der Leistung mit so unangenehmen Empfindungen verknupft ist, 
dass die Leistung dadurch unmoglich gemacht wird. — In diesem Sinne aller- 
dings wird man die reinen, nicht mit Hyperasthesie u. s. w. complicirten Falle 

1 Nbftel, Ueber Atremie, nebst Bemerkungen ttber die Nervositat der Amerikaner. 
Virchow^ Archiv. 1883. Bd. XCI. H. 3. 
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wohl als „hysterische“ bezeicbnen durfen. Wenn man aber dafur nocb andere 
Voraussetzungen, namentlich das gleichzeitige Vorhandensein hysterischer Stig¬ 
mata u. dgl. verlangt, so wird zuzugeben sein, dass auch ausserhalb des engeren 
Uabmens der Hysterie Krankbeitsbilder vorkommen, welche mit dem in Bede 
stehenden Symptomencomplex, auch was Verlauf, therapeutische Einwirkungen 
u. s. w. betrifft, die vollste Uebereinstimmung darbieten. 

Ein solcber, im Verlaufe von Basedow’scher Erankheit bei einem 
anamischen jungen Madchen beobacbteter Fall von Astasie-Abasie 
soil im Folgenden kurz mitgetheilt werden. 

Frl. M. W. (Tochter eines Arztes), 18 Jahre alt; erbliche nervose Belastung 
massigen Grades; gate k&rperlicbe Entwickelung bei geistiger Fruhreife. Mit 

13 Jahren beginnende Blutverarmung, vielleicht befordert durch freiwilbg ge- 
wahlte vegetarische Lebensweise. In Folge starker geistiger Anstrengungen 
und schwerer Gemuthsaufregungen entwickelten sich im Yerlaufe zweier Jahre 
die Haupterscheinungen der Basedow’schen Erankheit: massiger Exophthalmos, 
eine dem Grade nach wechselnde Schwellung der Schilddrdse, heftige Herzpal- 
pitationen, vasomotorische Stdrungen, Amenorrhoe u. s. w. — Dabei wachsende 
Schlaffheit und Energielosigkeit des Nerveusystems, Schlaflosigkeit, trilbe depri- 
mirte Stimmung. Appetit und Ernahrung litten ausserordentbch, das Korper- 
gewicht ging bis auf 96 Pfund herunter. — Bei der ersten Untersuohung 
(12. Marz 1890) erschien die Eranke wachsbleich, an den Halsvenen laute sau- 
sende Gerausche; rechter Ventrikel bypertrophisch und stark dilatirt, zweiter 
Pulmonalton sehr verstarkt, Pulsfrequenz zwischen 120 und 144 schwankend. 
Halsumfang 36,5 cm. Weiche mittelgrosse Struma, besonders des Isthmus und 
rechten Seitenlappens; massiger Exophthalmus mit starreu Augen, etwas weiten 
Pupillen (ererbte Myopie ] / 9 ), Andeutung von Graefe’schem und Stellwag’schem 
Symptom. Zittern der Hande, der Fusse, und bei leichtester Erregung des 
ganzen Korpers, Scbweisse, Hitzegefuhle, Quaddelbildung und fleckweise Erythem- 
bildung, zeitweise wasserige Diarrhoen abwechselnd mit Verstopfung, vollige 
Amenorrhoe. Ausserordenthche Muskelschwache (Dynamometer beiderseits kaum 

14 Eilo) und Ermudbarkeit bei geringster Korperanstrengung. 

Ueber die Diagnose der Basedow’schen Erankheit (in Verbindung mit 
Chloro-Anamie und Dilatation des rechten Yentrikels) konnte souach wohl kein 
Zweifel bestehen, obgleich ein in neuester Zeit als sehr wichtig betrachtetes und 
in der That sehr haufiges Symptom der genannten Erankheit hier fehlte oder 
wenigstens nicht in irgendwie charakteristischer Weise ausgesprochen war, nam- 
lich die Yerringerung des galvanischen Leitungswiderstandes, 
richtiger die durch rasches Absinken des Leitungswiderstandes be- 
dingte Abnahme des relativen Widerstandsminimums bei geringer 
elektromotorischer Kraft; ein Symptom, das, wie ich an anderer Stelle 1 nach- 
gewiesen habe, bei Basedow’scher Erankheit ein zwar wicbtiger und diagnostisch 
schatzbarer, aber nicht unbedingt pathognomonischer und ebeu so wenig ganz 


1 Vergl. „Ueber den diagnostischen Worth des Charcot-Vigonroui’achen Symptoms bei 
Basedow’scber Krankheit", Ctrlbl. f. klin. Med. 1890 Nr. 1. 
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constanter Befund ist. Im vorliegenden Falle betrug das relative Widerstands- 
minimum mit 10 Siemens-Elementen bei haufig wiederholten Prufungen zwischen 
8000 und 2750 Ohm, wahrend in anderen ahnlichen Fallen ein fast momen- 
tanes Herabgehen auf 700, selbst 650 Ohm mehrfach constatirt wurde. — Es 
wurde 4 Monate hindurch eine combinirte diatetische, elektrische und mechano- 
therapeutische Behandlung angewandt, auf deren Details einzugehen hier nicht 
der Ort ist. Der fast durch keine Zwischenfalle getrubte Erfolg war ausser- 
ordentlich gunstig; sehr erhebliche Abnahme der Struma (Halsumfang nur 33), 
fast vdlliges Verschwinden des Exophthalmus, wesentliches Milder- und Seltener- 
werden der Herzpalpitationen mit Herabsetzung der Pulsfrequenz auf durch- 
schnittlich nur noch 84—90 und Steigerung der Herzkraffc, fiberbaupt Hebung 
des Allgemeinbefindens, der Stimmung, der Ernahrung, des Korpergewichte (bis 
auf 106 Pfund). Behufs einer weiteren Kraftigung und zur Befestigung des 
erzielten Ergebnisses begab sich die Patientin wahrend der heissen Sommer- 
monate an die Ostsee, zu Verwandten auf Rugen. Auch dort war das Befinden 
fortschreitend gunstig, das K5rpergewicht stieg sogar auf 110 Pfund. In der 
ersten Octoberwoche stand Patientin gerade im Begriffe, diesen Aufenthalt zu 
verlassen, und sich einer an sie ergangenen Einladung entsprechend zum Be- 
suche einer befreundeten Familie nach einer grosseren mitteldeutschen Stadt zu 
begeben, als sie mit einem Male, ihr und der Umgebung zum hochsten Er- 
schrecken, von einer „Lahmung beider Beine“ befallen wurde. Sobald sie 
aufzutreten oder auch nur mit fremder Unterstutzung sich aufrecht zu halten 
versuchte, knickte sie in den Beinen vollig hQlflos zusammen und empfand bei 
diesen Yersuchen in der Folge auch Schmerzen, die sich von der Mittelfuss- 
gegend bis zu den Knien, besonders in der Wade aufwarts verbreiteten, wahrend 
dagegen im Liegen weder Schmerz noch Bewegungsstorung vorhanden war, so 
dass Patientin wahrend des ganzen (achttagigen) Restes ihrer Aufenthaltszeit 
unausgesetzt das Bett hutete. Als Ursache der „Lahmung“ betrachtete sie selbst 
eine Erkaltung, der sie sich durch Gang uber einen zugigen Corridor (am 7. Oc¬ 
tober) ausgesetzt zu haben glaubte. Anderweitige Krankheitserscheinungen fehlten 
vollstandig. Mit grossen Schwierigkeiten wurde Patientin, die ihren Eltern von 
der plotzlich eingetretenen Veranderung gar keine Mittheilung zu machen wagte 
und die Reise daher dennoch zu untemehmen beschloss, bis Berlin befdrdert, 
hier von Tragern in eine Privatklinik geschafft, wo ich sie bald nach ihrer An- 
kunft, am 9. Tage nach Entstehen der „Lahmung“, untersuchte. In der Bett- 
lage konnten alle Einzelbewegungen der Fusse u. s. w. in durchaus normaler 
Weise ausgefuhrt werden. Bei der Sensibilitatsprufung ergab sich zwar eine 
etwas gesteigerte Druckempfindlichkeit der Nervi tibiales in der Kniekehle, welche 
an eine neuritische Reizung denken lassen konnte; jedoch waren sonst keinerlei 
Zeichen einer solchen vorhanden, Hautsensibilitat, wie auch Muskel- und Gelenk- 
gefuhle, active und passive Beweglichkeit, Reflexe, Ernahrung, Circulation der 
unteren Gliedmaassen liessen auch nicht die geringsten Anomalien erkennen. 
Die elektrische Exploration ergab absolut keine Storung im Verhalten der Nerven- 
stamme und Muskeln. Dagegen zeigte sich beirn Yersuche aufzutreten und mit 
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fremder Hulfe zu gehen das reinste Bild der Astasie-Abasie: sofortiges Zusammen- 
knicken und Unmoglichkeit sich zu halteu, bei vollig schlaffem Zustande der 
Musculatur, also ohne Interferenz irgend welcher krampfhafter unwillkurlicher 
Bewegungen. In Berucksichtigung dieser Umstande stellte ich die Diagnose auf 
Astasie-Abasie, deren Ursache allerdings unaufgeklart, aber doch wahrscheinlich 
auf irgend eine Art von Autosuggestion (vielleicht im Zusammenhange mit der 
vermeintlichen Erkaltung) zuruckzufuhren war; ich war hierzu umsomehr ver- 
anlasst, als Patientin wahrend der fruheren Kurzeit einmal eine der Agoraphobie 
ahnliche Art von neurasthenischer Phobie oder Angstvorstellung und daraus 
entspringendes Unvermogen zum Ueberschreiten von Brucben an den Tag ge- 
legt hatte, welche ubrigens durch geeignete psychische Einwirkung und haufig 
wiederholten Versuch zum Verschwinden gebracht worden war. In dem jetzigen 
Falle war ein acuteres psychisches Eingreifen indicirt. Ich kundigte der 
Patientin und ihrer Umgebung an, dass nur ein sehr schmerzhaftes und 
heroisches Mittel Hulfe schaffen konne, dass aber dieses ganz sicher, ver- 
muthlich schon in den allernachsten Tagen die Heilung bewirken werde, und 
applicirte den faradischen Pinsel (Hirschmann’sche Doppeldrahtburste) in 
der Kniekehle, am Unterschenkel und Fuss in sehr intensiver, eine nachhaltige 
Rothung erzeugender und naturlich entsprechend schmerzhafter Weise etwa 
10 Minuten. Dann empfahl ich eine indifferente Einreibung und stellte Wieder- 
holung der Pinselung fur den nachsten Tag in Aussicht. Als ich zu diesem 
Zwecke wieder erschien, kam mir die Umgebung der Patientin freudestrahlend 
entgegen und berichtete, dass die Kranke schon am Abend die ersten Steh- und 
Gehversuche gemacht habe und heute bereits sich mit fremder Unterstutzung 
aus ihrem Schlafzimmer bis nach dem Salon habe begeben konnen, um dort auf 
einer Chaise longue auszuruhen. Ich erklarte eine nochmalige, noch starkere 
Pinselung fur nothwendig, um die Heilung zu vervollstandigen, und faradisirte 
in der That so stark, dass das laute Aufschreien der Kranken deren weibliche 
Umgebung zu tiefstem Mitgefuhl stimmte. Gleich hinterher wurden einige Steh- 
und Gehversuche gemacht, wobei die Patientin nicht mehr einknickte. Am 
folgenden Tage konnte sie bereits gefuhrt eine Treppe hinab- und hinaufsteigen 
und mich in meiner gegenuber belegenen Wohnung aufsuchen. Zwei Tage 
spater reiste sie ohne das geringste Gehhinderniss und tiberglucklich iiber die 
zauberhaft schnelle Heilung ihrer „Lahmung“ nach dem fruher in Aussicht ge- 
nommenen Besuchsziele. 

Es ist wohl keine Frage, dass es sich hier um Astasie-Abasie handelte, und 
zwar um jene Form derselben, welche als hysterische zu bezeichnen sein wurde, 
wenn dafur eben nur der Umstand maassgebend ware, dass die auf psychischem 
Wege, wahrscheinlich durch irgend eine Art von Autosuggestion, entstandene Steh- 
und Gehstorung der Kranken selbst vSllig im Bilde einer organischen 
Lahmung erschien, da sie sich und anderen uber den psychischen Ursprung 
der Storung keine Rechenschaft zu geben vermochte. An die geringe, den Be- 
wegungsversuch begleitende Schmerzhaftigkeit kann hierbei nicht gedacht werden, 
zumal die Gehstorung fruher vorhanden war als die Schmerzhaftigkeit; letztere 
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ist im Gegentheil vielleicht nur ala eine zum Zwecke befriedigender Erklarung 
hinzusuggerirte Erscheinung aufzufassen. Andererseits ist za beachten, dass 
irgendwelche der „Hysterie“ im engeren Sinne zugehorige Krankheitssymptome 
bei der Patientin niemals bestanden hatten, dass dagegen eine der Agorapbobie 
ahnelnde Angstvorstellung and darauf berubende Bewegungsbeschrankung wenig- 
stens knrze Zeit fiber beobachtet worden war. — Die „Heilung“ hatte naturlich, 
wie bei jeder in der psychischen Sphare sich abspielenden Erkrankung, unzweifel- 
hafb ebensogut durch hypnotische Suggestion erzielt werden konuen; ich zog 
eine andere Form psychischer Therapie vor, welche dasselbe leistete ohne den 
mystischen Nimbus der Hypnose und ohne die mancherlei Bedenken, welche 
der letzteren in den Augen unbefangener Beobachter doch immerhin anhafteu. 


2. Zur Aetiologie der Tabes. 

Von Prof. Dr. M. Bernhardt. 

(Nach einem in der Geeellsch&ft for Psychiatrie and Nervenkrankbeiteu zn Berlin am 
10. November 1890 gebaltenen Vortrage.) 

M. H.! Die hier vor Ihnen stehende 28 Jahre alte Frau L .... ist seit 
etwa 15 Monaten leidend. Ihr Yater starb 59 Jahre alt am Typhus, die Mutter 
im 73. Lebensjahre an Altersschwache; die Geschwister sind gesund. Sie selbst 
litt als Kind an mancherlei scrophulosen Affectionen, so auch an Augenentzfin- 
dungen; noch heute sehen Sie eine links engere Lidspalte, welche als Residuum 
einer langwierigen scrophulosen Bindehautentzfindung zurfickgeblieben ist Zur 
Zeit der Pubertat litt die Kranke an Bleichsucht, war aber sonst im Wesent- 
lichen gesund. Ihr jetziges Leiden begann etwa im August oder September 1889, 
zu welcher Zeit sie zum ersten Male Beschwerden beim Treppensteigen empfand, 
auch hatten sich Kreuzschmerzen eingestellt. Im October 1889 verheirathete 
sich die Kranke. Die Schwierigkeiten beim Gehen maohten sich allmahlich im 
Yerlaufe des Winters immer deutlicher bemerklich und nahmen vom Ende 
Marz 1890 ab (zu dieser Zeit trat zum letzten Male die Regel ein) erheblich 
zu. Dazn gesellten sich auch heftigere Schmerzen in den unteren Extremi- 
taten, welche, die Ffisse und Unterschenkel verschonend, von den Knien ab 
nach aufwarts in den Rumpf hinein einstrahlten. Die Schmerzen wurden so 
heftig, dass ein damals consultirter College (Gynakologe) bei genauerer Unter- 
suchung die Zeichen einer Rfickenmarkserkrankung constatirend nach eingehend- 
ster Ueberlegung mit anderen sehr bewahrten Frauenarzten sich entschloss, die 
Schwangerschaft zu unterbrechen. Hiernach liessen naturlich zunachst die Be¬ 
schwerden der Schwangerschaft selbst (Kreuzschmerzen, Erbrechen) und auch 
die Schmerzen in den Beinen erheblich nach (Juni 1890), aber die Schwierig¬ 
keiten des Ganges waren nur wenig dadurch gebessert, Jede syphilitische In¬ 
fection wird auf das Allerentschiedenste in Abrede gestellt; auch giebt die ob¬ 
jective Untersuchung hierffir nicht den geringsten Auhaltepunkt 
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Sie sehen, wie die Kranke nur sehr vorsichtig und schwankend die zwei 
Stufen in das Auditorium hinabsteigt; ihr Gang ist im hochsten Grade un- 
sicher, sie taumelt, stosst an und wendet keinen Augenblick ihre Augen vom 
Fussboden ab. Rennen ist unmoglich, irgend langere Wege ermuden sie sehr 
leicht. Das Romberg’sche Symptom ist auf das Deutlichste ausge- 
sprochen; im Finstem kann Frau L. uberhaupt nicht gehen; gauz besonders 
schwierig wird das Treppensteigen, da, wie sie sich ausdruckt, die Fusse einmal 
zu hoch gehoben werden, andere Male nicht hoch genug, so dass sie in’s Fallen 
kommt und warten muss, bis Jemand ihr durch Beleuchtung des Weges zu 
Hulfe kommt; blickt sie wie andere Menschen beim Gehen umher oder gerade 
aus und nicht auf die Fusse, so genugt das kleinste Hinderniss, sie zu Fall zu 
bringen. Lasst man die Kranke im Liegen Bewegungen mit ihren Beinen aus- 
fuhren, so bemerkt man neben nicht besonders stark ausgepragten atactischen 
Seitwartsschwankungen derselben eine gegenuber dem sehr kraftigen linken Bein 
deutlich nachweisbare Schwache des rechten. — Jedoch ist dieselbe nicht so 
gross, dass die Patientin nicht noch immer in alien Gelenken (auch in den 
Fuss- und Zehengelenken) alle Bewegungen prompt ausfuhrte und einen nicht 
geringen Widerstand anstandslos uberwande; auch ist beim Gehen weder Nach- 
schleifen des rechten Beines zu bemerken, noch ein Herabhangen der Fusse, 
welche vielmehr kraftigst dorsalflectirt werden konnen. — Die Beine sind wohl- 
genahrt, von Muskelschwund ist nichts zu bemerken; die elektrische Erregbar- 
keit der Ober- und Unterschenkelmuskeln ist wohl erhalten. 

Die Kniephanome fehlen durchaus und sind auch mit Zuhulfenahme 
des Jendrassik’schen Yerfahrens nicht hervorzurufen. — In der letzten Zeit 
haben sich wieder in vermehrter Intensitat heftige, meist des Nachts, aber 
auch am Tage auftretende, blitzartige Schmerzen eingefunden, die jetzt die 
Beine vom Rumpf aus bis zu den Knien hin durchfahren und die Kranke er- 
heblich in der Nachtruhe storen. 

Was etwa objectiv nachweisbare Sensibilitatsstorungen betrifft, so konnte 
ich bis vor ganz kurzer Zeit nur eine erhebliche Beeintrachtigung des Gefuhls 
fftr Lageveranderung nachweisen; sie wusste (naturlich bei Augenschluss) nicht, 
was man mit ihren Zehen machte. Im Uebrigen aber war die Empfindung fur 
die Beruhrung der Haut, fur die Richtung von die Btaut entlang gefuhrten 
Strichen, fur Nadelstiche, Kitzel, Temperaturdifferenzen wohl erhalten. Der 
Stuhl ist etwas retardirt, uber Urinbeschwerden hat die Patientin nie zu 
klagen gehabt Die oberen Extremitaten sind nach jeder Richtung, sowohl was 
die Motilitat als auch die Sensibilitat betrifft, frei. Das Gleiche gilt vom Sen- 
sorium und von der Function der Hirnnerven, speciell der Sinnesorgane. Pat. 
hat nie doppelt gesehen, die Augenbewegungen sind nach jeder Richtung hin 
frei, die Pupillen uber mittelweit, gleich, auf Lichteinfall reagirend; das Seh- 
vermogen ist intact, der Augenhintergrund beiderseits normal; Farben speciell 
werden sowohl central, wie excentrisch in normaler Weise prompt und ohne 
Irrthum angegeben. Der Urin zeigte weder Eiweiss- noch Zuckergehalt. — Das 
Allgemeinbefinden der Kranken ist im Allgemeinen gut und wird nur durch 
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die zeitweilig auftretenden Schmerzen, sowie neuerdings durch dann and waun 
sich zeigende Uebelkeiteu gestort, welche aber wohl nicht mit Unrecht auf eine 
neuerdings eingetretene Graviditat (Patientin hatte Anfang September 1890 zum 
letzten Male die Regel) bezogen werden konnen. Der Respirationsapparat zeigt 
keine Anomalien; das Herz ist gesund; auffallig allein eine auch in der Rnhe 
etwas vermehrte Pulsfrequenz von 90—100 Schlagen in der Minute. 

In Anbetracht der in diesem Falle in so deutlicher Weise ausgepragten 
und hochgradigen Ataxie beim Gehen, in Berucksichtigung des Yorhandenseins 
des Romberg’schen und Westphal’schen Symptoms und der constatirten lanciniren- 
den Schmerzen glaube ich trotz des Fehlens von charakteristischen Symptomen 
von Seiten der Augen und der Blase die Diagnose auf Tabes, auf eine Erkran- 
kung der Hinterstrange des Ruckenmarkes vorwiegend oder vielleicht allein im 
Lumbalmark stellen zu konnen. 

Ich hatte nun wohl nicht gewagt, Ihnen, m. H., diese Patientin vorzustellen, 
wenn ich nicht geglaubt hatte, dass vielleicht das atiologische Moment in 
diesem speciellen Falle Ihr Interesse erregen konnte. Die Kranke hat namlich 
(sonst von alien anderweitigen Symptomen einer Nervenaffection, speciell von 
Zeichen der Hysteric frei) Jahre lang, jedenfalls innerhalb der letzten fun f 
Jahre und auch noch nach ihrer Verheirathung bis zum Marz 1890 hin, 
anhaltend mit der Nahmaschine gearbeitet und das Doppelpedal der- 
selben von des Morgens fruh bis 12 Uhr Nachts, im Sommer sogar von 3 Uhr 
fruh ab getreten. 

Dass Ueberanstrengung zu den atiologischen Momenten der Tabes gerechnet 
wird, ist ebenso bekannt, wie dass gerade das anhaltende Arbeiten mit der Nah¬ 
maschine die mannigfachsten Beschwerden, wie Krampfe, Schmerzen, Ermudung 
und Schwache der Beinmuskeln hervorrufen kann. In einer Arbeit, betitelt: 
Note sur deux cas d’ataxie locomotrice chez des ouvri&res travaillant k la ma¬ 
chine k coudre, hatte 0. Guelliot in der Union m6d. vom Jahre 1882 (Nr. 2 
und 4) zwei Beobachtungen mitgetheilt, aus denen hervorgeht, dass zwei Frauen 
im Alter von 28 und 34 Jahren durch anhaltendes Maschinennahen schwer an 
tabischen Symptomen erkrankt waren. Von diesen hatte z. B. die eine wahrend 
4 Jahren von 6 Uhr Morgens bis Mitternacht das Pedal der Maschine getreten 
und sich kaum fur die Mahlzeiten eine Stunde Ruhe gegonnt 

Freilich waren jene Frauen erblich belastet und hatten auch schon fruher 
in das Gebiet der Hysterie zu rechnende Krankheitssymptome dargeboten; auch 
sind die Krankengeschichten in Bezug auf das Constatiren wichtiger Phanomene, 
wie der Patellarsehnenreflexe, oculopupillarer Symptome, nicht vollstandig; sodann 
hatten die Kranken, wenigstens die eine von ihnen, sich ubermassigem Geschlechts- 
genuss hingegeben; aber die ausfuhrliche Schilderung der Krankheitserscheinungen 
lasst doch auch bei Guelliot kaum einen Zweifel ubrig, dass es sich in seinen 
Fallen um Affectionen des Markes gehandelt habe, welche er als Ataxie locomo¬ 
trice zu bezeichnen berechtigt war. 

Ich ubergehe an dieser Stelle die ausfuhrlichen Erorterungen des franzo- 
sischen Autors uber die Art und Weise, wie durch das anhaltende Arbeiten an 
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der Maschine die Erkrankung des Ruckenmarks hervorgerufen werden konnte. 
In Uebereinstimmung mit ihm und Anderen glaube ich sagen zu durfen, dass 
einmal die ubermassige Anstrengung, sodann aber vielleicht auch die, wenn 
auch leichten, so doch durch viele Jahre hindurch ertragenen Erschutterungen 
der Beine und des unteren Rumpfabschnittes durch die Bewegungen der Ma¬ 
schine selbst es sein konnen, welche zu Veranderungen im Mark die Veranlas- 
sung abgeben konnten. Ich erinnere bei dieser Gelegenheit an eine vor nicht 
langer Zeit von J. Hoffmann (Arch. f. Psychiatric etc. 1888. Bd. XIX. S. 438) 
gemachte Mittheilung uber einen hereditar nicht pradisponirten und auch nie 
syphilitisch gewesenen 47jahrigen Arbeiter, welcher bei seiner (schweren) Arbeit 
sehr haufig und heftige Erschutterungen des Bauches und des ganzen Korpers 
auszuhalten hatte (Anstemmen gegen eine Blecbplatte, auf welche ein schwerer, 
keilformiger Hammer niederfiel). Dass, wie Guelliot meint, zum Zustande- 
kommen einer Tabes bei Korpererschutterungen eine nervose und speciell bei 
Frauen hysterische Predisposition oder Vorkrankheit nicht immer nothwendig 
ist, beweist die HoFFMANN’sche Beobachtung, wie der Ihnen hier vorgestellte 
Fall. Jedenfalls aber bin ich mit Guelliot darin eiuverstanden, einmal dass 
das Aufhdren mit der gewohnten Beschaftigung, dass Ruhe die Leiden der 
Kranken entschieden gunstig beeinflusst, wie es auch in unserem Falle sich 
bewahrheitet und sodann, dass es wohl an der Zeit ware, das Arbeiten mit der 
Nahmaschine in so anhaltender Weise, wie es die mitgetheilten Beispiele lehren, 
einzuschranken oder besser ganz und gar durch mechanische Yorrichtungen 
(Dampf, Elektricitat) zu ersetzen. 

Auffallig ist es immerhin, dass trotz der grossen Verbreitung der Nah- 
maschineu und der grossen Zahl von Individuen, die sich durch anhaltende 
Beschaftigung mit derselben ihren Lebensunterhalt verdienen, so relativ wenig 
in der eben geschilderten Weise erkranken; wenigstens sind mir selbst andere 
Falle, die in ahnlicher Art, wie der hier vorgestellte, unzweideutig sind, nicht 
vorgekommen. 

Zuletzt erlaube ich mir noch eine Bemerkung, beziehungsweise eine Frage 
an die anwesenden Herren Collegen uber den Einfluss der Schwangerschaft 
auf den Verlauf einer Tabes bei der Frau. Ich selbst erinnere mich nur 
einer an Tabes erkrankten Patientin, welche in normaler Weise am Schluss der 
Schwangerschaft von einem kraftigen Kinde entbunden wurde. Dass eine 
Schwangerschaft die eventuell an sich schon grossen Beschwerden einer tabes- 
kranken Frau sehr erheblich zu steigern im Stande ist, wer will das leugnen? 
Ob es aber, wenn nicht ganz besondere Umstande es erheischen, nothig ist, die 
Schwangerschaft der Nervenkrankheit wegen zu unterbrechen, ist mir mehr als 
zweifelhaft; auch der heute Ihnen vorgestellte Fall beweist ja, dass die etwaige 
Liuderung der Schmerzen und Beschwerden nur eine temporare ist und dass 
die Krankheit des Nervensystems als solche fortbesteht. Zur Zeit ist die Kranke 
wahrscheinlich zum zweiten Male schwanger; statt aber, wie im Marz und April 
dieses Jahres die Nahmaschinenarbeit fortzusetzen, hat sie jetzt seit vielen Wochen 
ganz davon Abstand genommen und befindet sich zur Zeit eben durch die Ruhe, 
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die sie sioh angedeihen lasst, in so leidlichem Zustande, dass sie vorlaufig an 
eine Unterbrechung der Graviditat nicht denkt. Hoffentlich wird es auch for 
die Zukunft nicht ndthig sein, den normalen Yerlauf derselben zu unterbrechen. 


3. Zur Frage yon den Sensibilitatsstorungen bei 
Heerderkranknngen des Gehirns. 

Von Dr. L. Darkschewiteoh. 

(Aus der Klinik von Prof. Koschewnikow.) 

Die Storung der Hautsensibilitat bei Affectionen im hinteren Abschnitt des 
hinteren Schenkels der inneren Eapsel des Hirns ist eine der feststehendsten 
Thatsachen der Nervenpathologie. Es ist daher fur uns unzweifelhaft, dass der 
genannte Abschnitt der inneren Kapsel von demjenigen Fasersystem durchzogen 
wird, welches die sensiblen Faden der Cerebrospinalnerven mit der Hirnrinde 
verbindet. Doch besitzen wir nur ausserst wenige halbwegs zuverlassige An- 
gaben fiber den weiteren Yerlauf dieses Fasersystems in der Bichtung zur Hirn¬ 
rinde und uber die Endigungen in der Rinde selbst. Zwar finden wir in den 
physiologischen Arbeiten nicht wenig Angaben, dass Stdrungen der allgemeinen 
Sensibilitat statthaben kdnnen bei Lasionen der Hirnrinde; sie belehrten uns weiter 
auch darfiber, in welchen Abschnitten der Hirnrinde die Lasion sitzen muss, um 
diese Storungen hervorzurufen, allein diese Angaben widersprechen einander und 
haben fiberhaupt nur einen relativen Werth und bei weitera nicht die Bedeu- 
tung, welche die durch pathologisch-anatomische Leichenuntersuchungen gestfitz- 
ten klinischen Beobachtungen haben mfissen. Dieser Frage ist in letzter Zeit 
von Seiten der Kliniker erhohte Auftnerksamkeit geschenkt worden und wir 
finden jetzt immer haufiger Mittheilungen fiber Heerderkrankungen des Gehirns 
in Fallen, wo bei Lebzeiten Storungen der Sensibilitat beobachtet worden waren. 
Doch wird man zugeben, dass noch bis heute die Zahl solcher Beobachtungen 
lange nicht genfigt, um hinreichend exacte Schlussfolgerungen zu gestatten. Von 
diesem Gesichtspunkte aus ist unserer Ansicht nach jede neue Beobachtung 
dieser Art von gewissem Interesse. Es schien mir daher nicht ffir fiberfifissig, 
hier in gedrangter Form einen Fall von Heerderkrankung des Gehirns mitzu- 
theilen, bei welchem eine Storung der Sensibilitat vorlag. 

K, 34 Jahre alt, ohne ausgesprochene hereditare Belastung, wurde wegen 
ausserster Schwache der rechten Hand in die Moskauer Universitatsklinik auf- 
genommen. Lues wird in Abrede gestellt; eines irgend nennenswerthen Traumas 
des Kopfes entsinnt sich Patient nicht; heftiges Erbrechen oder Kopfechmerzen 
sind weder frfiher noch in letzter Zeit vorgekommen; Pat. hat nie an Pleuritis, 
noch an Lungenentzfindung gelitten; im letzten Jahre hustet er bestandig. 

Circa 5 Wochen vor dem Eintritt in die Klinik verstarkte sich der ge- 
wohnliche Husten des Kranken sehr merklich und 4 Tage vor seiner Aufhahme 


Digitized by v^,ooQLe 



715 


entwickelte sich eine bedentende Schwache in der rechten Hand. Diese Schwache 
nahm von Tag zu Tage stetig zu. 

Status praesens. Der Kranke ist aufs Aeusserste erschopft; zu gehen 
und sogar langere Zeit zu stehen vermag er nur mit grosster Muhe. Bei Unter- 
sucbung der reohten oberen Extremitat fallt eine stark ausgepragte Parese der- 
selben deutlich in die Augen. Das Erheben der Extremitat im Schultergelenk, 
die Bewegungen nach hinten und nach vom sind dem Eranken fast ganz un- 
moglich. Die Flexion im Ellbogengelenk ist noch bis zu einem gewissen Grade 
ausfuhrbar, die Extension dagegen fast vollig aufgehoben. Die Bewegungen des 
Handgelenkes und der Finger sind nur spurweise erhalten; Messungen mit dem 
Dynamometer gelingen nicht, da Pat nicht im Stande ist, den Zeiger des In- 
strumentes sogar bis zum ersten Theilstrich zu bewegen. In alien Muskeln der 
rechten oberen Extremitat ist eine Rigiditat erheblichen Grades zu bemerken; 
die passiven Bewegungen, besonders die Extension im Ellbogengelenk und das 
Erheben im Schultergelenk, sind sehr bedeutend erschwert. Abmagerung der 
Muskeln ist nicht zu constatiren. Die elektrische Erregbarkeit normal. Keinerlei 
tropbische Storungen. Gesteigerte Sehnenreflexe des Triceps und der Flexoren. 
Weder klonische noch tonische Erampfe. Was nun die Sensibilitat betrifft, so 
war dieselbe sehr stark herabgesetzt, und zwar in alien ihren Arten und an der 
Peripherie mehr als in den naher zum Rumpf gelegenen Theilen. 

Die linke obere Extremitat ist in ihren Bewegungen vollig frei. Weder 
Abmagerung der Musculatur noch Rigiditat. Reflexe des Triceps und der 
Flexoren normal. Keine Sensibilitatsstorungen. 

Yon Seiten der unteren Extremitaten sind weder Sensibilitats- noch Motili- 
tats-Storungen zu entdecken. Sehnenreflexe beiderseits erhoht, Hautreflexe der 
Fusssohle normal. Passive Bewegungen vdllig frei. 

Auch seitens der Rumpfmusculatur ist nichts Anormales zu constatiren, 
ebensowenig ist hinsichtlich der Sensibilitat im Bereiche des Rumpfes irgend 
etwas von der Norm Abweichendes vorhanden. 

Die motorischen Augennerven, der motorische Ast des N. trigeminus und 
N. facialis sowohl rechts als links functioniren normal. Die Zunge weicht beim 
Herausstrecken nicht von der Medianlinie ab. Die Sensibilitat im Gesicht ist 
rechts wie links unverandert. Geruch, Geschmack und Geh5r sind nicht gestort. 
Sehvermdgen und Pupillenreaction normal, ebenso das Schlucken, die Phonation 
und die Sprache. Kein Kopfschmerz. Das Bewusstsein ungetrubt 

Patient leidet an ununterbrochenem heftigen Husten und wirft bestandig 
reichliche Mengen schleimig eitrigen Sputums aus; von Zeit zu Zeit ist die 
Quantitat des Sputums grosser als gewdhnlich und dabei stark ubelriechend. 
Auch der Athem des Eranken ist von ublem Geruch. Die Percussion ergiebt 
eine Dampfung in der rechten Subscapulargegend. Bei der Auscultation ver- 
nimrnt man sowohl im Bereich der Dampfung als auch auf dem ubhgen Thorax 
massenhafte feuchte Rasselgerausche. 

Verdauungs- und Circulationsorgane, ebenso wie auch der Urogenitalapparat 
sind vollig normal. Eorpertemperatur nicht erhoht 
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Wahrend des klinischen Aufenthaltes des Patienten wird sein Zustand von 
Tag zu Tage schlechter, der Hasten heftiger, doch die Expectoration immer 
mehr and mehr erschwert in Folge der zanehmenden allgemeinen Schwache. 
Der Eranke nimmt keine Nahrang anf und die Erafte verfallen sichtlich mit 
jedem Tage. Am dritten Tage nach dem Eintritt in die Elinik trat bei ihm 
heftiger Eopfschmerz anf, fiber welchen Pat aach im Verlaaf der darauffolgen- 
den Tage bestandig klagte. Am 7. Tage verfiel er in einen bewusstlosen Zu¬ 
stand, in welchem er auch ununterbrochen bis zu seinem Tode, der am 12. Tage 
nach Eintritt in die Elinik erfolgte, verblieb. 

Die Autopsie ergab Folgendes: Verwachsung der Pleurablatter anf beiden 
Seiten; Emphysema pulmonum; Bronchitis; Bronchiectasis; Gangraena pulmonis 
dextr. in apice praecipue; Atrophia fusca cordis; OSuscatio parenchymatosa he- 
patis et renum; Meningitis porulenta ad basin incipiens. 

Was das Gehirn betriflft, so wurde sowohl durch die rechte, als die linke 
Hemisphare ein Horizontalschnitt gelegt, annahernd der durch gk gehenden 
Ebene (Fig. 1) entsprechend. Bei Betrachtung des oberen Segments der linken 
Hemisphare wurde ungefahr in seinem mittleren Theile eine erweichte Stelle gefun- 
den, welche unter dem Finger fluctuirte. Dm Lage und Gharakter der Affection 
genauer zu bestimmen, wurden keine weiteren Schnitte gemacht und das Hirn 
in toto der Hartung (Eali bichromicum und darauf Alkohol) unterworfen. Nach 



P Oebiet der Hirnoberflache, das dem resorbirten Tuberkel entspricht. 

der Hartung wurden beide Schnitthalften der linken Hemisphare sorgfaltig auf- 
einander gelegt und beide zusammen durch eine Reihe paralleler Schnitte in 
einige Scheiben zerlegt. Einer dieser Schnitte wurde annahernd durch den 
S. Rolandi (Fig. 1 «i) geffihrt, die anderen ihm parallel, theils vor, theils 
hinter ihm. So ging der Schnitt ef (Fig. 1) ungefahr durch den S. prae- 
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centralis, und isolirte die ganze vordere Centralwindung; der Schnitt cd ver- 
lief durch den S. postcentralis, wodurch die hintere Centralwindung abgetheilt 
wurde. In eben solche Scheiben wurden auch die ubrigen Theile der linken 
Hemisphere nacb vorn und hinten zu zerlegt, desgleicben aucb die ganze rechte 
Hemisphere. 

In der Scheibe abdc (Fig. 1), welche die ganze hintere Centralwindung 
enthielt, erwies sich eine Hohle von der Grosse einer Lambertsnuss, die offenbar 
der Stelle entsprach, welche im frisch herausgenommenen Gehirn auf dem Hori- 
zontalschnitt mit dem Finger durchzufuhlen war. Diese HShle lag dicht unter 
der Rinde in der Marksubstanz des Centrum semiovale (Fig. 2, 6) und nahm 
fast die ganze Dicke der Scheibe ein; es blieb nur an der hinteren Flache der 
Scheibe eine dunne Schicht von Himsubstanz ubrig. Die Hohle entsprach ihrer 
Lage nach demjenigen Theile der hinteren Centralwindung, der in der Ebene 
der mittleren Stimwindung liegt. In derselben Scheibe median von dieser Hohle 
in der Ebene der oberen Stimwindung lag ein erbsengrosser Heerd von hell- 
grauer Farbe, der einem Tuberkel ahnlich war (Fig. 2, 4). 


1 Thalamus opticus. 

2 Capsula interna. 

3 Corpus callosum. 

4 nicht resorbirter Tuberkel. 

5 Punkt, welober dem S. frontalis 

superior entspricht. 

6 resorbirter Tuberkel. 

7 Punkt, weloher dem S. frontalis 

inferior entspricht. 

8 Fossa Sylvii. 

9 Nucleus lenticularis. 


In der Scheibe efba (Fig. 1), welche die vordere Centralwindung um- 
fasste, fand sich entsprechend der in der hinteren Centralwindung entdeckten 
Hohle eine leichte Yertiefung. Letztere reprasentirte nichts Anderes, als den 
vordersten Abschnitt der in der hinteren Centralwindung gelegenen Hohle. Yon 
dieser Yertiefung median warts war das vordere Segment des obenerwahnten 
tuberkelartigen Heerdes zu sehen. 


Fig. 2. 
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Bei Durchmusterung der Schnitte, die aus den ubrigen Theilen der linken 
Hemisphare genommen wurden, konnte nicbts Abnormes gefunden werden, eben- 
sowenig auch in der rechten Hemisphare. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass der oben erwahnte grauliche 
Heerd (Fig. 2, 4) ein Tuberkel war und die beschriebene Hdhle (Fig. 2, 6) anch 
als ein schon resorbirter Tuberkel angesprochen werden musste. 

Plexus brachialis dexter, N. medianus dexter, N. radialis dexter erwiesen 
sich bei der mikroskopischen Untersuchung vollig normal. Ebensowenig waren 
irgend welche Anzeichen von Erkrankung in der ganzen Ausdehnung des Rucken- 
markes, der Medulla oblongata, der Varolsbrucke und der Hirnschenkel zu con- 
statiren; die innere Kapsel erwies sich intact. Keinerlei Anzeichen absteigender 
Degeneration. 

Wir haben es im vorliegenden Falle mit einer Monoplegia brachialis zu 
thun, wo in der afficirten Extremitat neben Motilit&tsstorungen auch Stonmgen 
der Sensibilitat zur Beobachtung kamen. Der Verlauf der Krankheit, sowie 
auch das klinische Bild des Falles sprachen dafur, dass hier eine centrale Affec¬ 
tion vorlag, und die Untersuchung post mortem bestatigte diese Voraussetzung. 
Als die Uraache der paretischen Erscheinungen im Bereich der rechten oberen 
Extremitat konnen wir mit vollem Recht deu zerfallenen Tuberkel ansehen, 
welcher sich im Centrum semiovale der linken Hemisphare fand und zwar 
hauptsachlich im Gebiete des mittleren Theiles der hinteren Centralwindung. 
Dieselbe Affection des Centrum semiovale muss auch als Ursache der Sensi- 
bihtatsstdrungen angesehen werden, welche bei Lebzeiten unseres Kranken im 
Bereich der gelahmten Extremitat zur Beobachtung kamen, da die mikroskopische 
Untersuchung des Ruckenmarkes und des Hirnstammes, sowie auch die Durch¬ 
musterung der gesammten Hirnoberflache und der ubrigen Theile des Centrum 
semiovale der linken Hemisphare, wie wir bereits sahen, keinerlei Andeutungen 
von Abnormitat zeigten. 

Somit konnen wir unseren Fall folgendermaassen resumiren. Nach dem 
Tode fand sich eine Lfision des Centrum semiovale wesentlich dem mittleren 
Theile der linken hinteren Centralwindung entsprechend; bei Lebzeiten waren 
die Erscheinungen der Monoplegia brachialis dextra nebst einer Herabsetzung 
der Sensibilitat im Gebiete der afficirten Extremitat zu beobachten. 


II. Refer ate. 


Experimentelle Physiologie. 

X) Ueber das Valli-Bitter’sche Gesets, von R. Arndt. (Arch. f. Anat. u. Physiol. 
Physiol. Abth. 1890. 3 u. 4.) 

A. sucht auf mehr oder weniger naturphilosophischem Wege darzutbun, dass 
Gehim und RUckenmark nur Erzeugnisse der localen Wucherung von Verbindongs-, 
beziehentlich verbindenden Zellen oder Zellengruppen zwischen dem ersten und den 
Ubrigen Keimblattern, beziehungsweise ihren Zellen sind. Es eind dies Anschauungen, 
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die den neuerdings yon Pflflger (Die allgemeinen Lebenserscheinungen. Rektorats- 
rede) ge&usserten verwandt sind. Nicht das Centralnervensystem erzengt durcb Aus- 
wachsen seine Nerven, sondem umgekehrt schaffen die sensiblen Nerven ibre Central- 
organe. Der N. opticus entspringt nicbt im Gehirn, sondern in der Retina und 
endigt, aber auch bloss als Opticus, im Gehirn, beziebentiicb in seinem Stamme. In 
der That durcbziebt er es aber bloss, um der Hauptsacbe nacb als N. oculomotorius, 
trocblearis, abducens wieder an anderer Stelle zum Vorscbein an kommen. Ebenso 
soil nacb Arndt der N. acuaticus anderwarts unter Anderem als N. facialis wieder 
austreten. Fbr den sensibel-motorischen Gesammtnerv gilt nun der Satz, dass er 
von seinem Ursprung nacb seinem Ende leitet, und in dieser Leitungsricbtung stirbt 
er aucb ab. In dieser Fassung gilt also das Valli-Ritter’sche Gesetz aucb fur den 
sensiblen Nerven. A. versucbt dies Absterben von der Peripherie zum Centrum 
aucb durcb Beispiele aus der Patbologie zu belegen. Tb. Zieben. 


2) On the pathological value of the Gasserian, lenticular, spinal and 
cardiac ganglia, by Hale White. (Brain. 1890. Autumn part.) 

Verf. war durch friihere anatomische und vergleicbend-anatomische Untersuchungen 
zu dem Schlusse gekommen, dass das Ganglion cervicale supremum und das Ganglion 
semilunare beim erwacbsenen Menscben eine Function nicbt mehr baben, da sicli in 
ihm nur degenerirte Nervenzellen fanden. Beim Fitus und bei den meisten Saugem 
waren dieselben intact, beim Affen partiell degenerirt. Die dorsalen Ganglien des 
Sympathicus konnen beim Erwachsenen nur eine beschrfinkte Function haben, sie 
sind partiell degenerirt. Weitere Untersuchungen bewiesen nun, dass im Gegensatz 
zu obigen das Ganglion Gasseri, ciliare und die Herzganglien auch beim Erwacbsenen 
fast nur normals Zellen zeigten, also wobl aucb nocb Function haben; die Spinal- 
ganglien steben ungefahr auf gleicber Stufe, wie die dorsalen Sympathicusganglien. 
Degenerationen im Ganglion Gasseri, ciliare, den Herzganglien sind desbalb von be- 
stimmt pathologiscber Bedeutung, solche in den spinalen und dorsalen Sympathicus¬ 
ganglien von beschrankter, solche im Ganglion cervicale supremum und semilunare 
von gar keiner Bedeutung. Bruns. 


Pathologische Anatomie. 

3) Beitrag zur Lehre der secund&ren und multiplen Degeneration. Aus 

dem bistologiscben Laboratorium der psych. Klinik zu Budapest. Von Dr. Karl 
Schaffer, Assist. Mit 1 Tafel. (Yirch. Arch. Bd. CXXII. H. 1.) 

Fall I. Neben Tuberkeln in vielen anderen Organen fand sicb ein solcber im 
rechten hinteren Theile der Fovea rhomboidea. Seine grisste Lange betragt 30 mm, 
seine Breite 25 mm. Er occupirt die ganze Substanz der rechten Oblongatabalfte und 
destruirt daher: Kerne und Wurzeln des Hypoglossus und Vagus, Nucl. funic, gracil. 
und cuneati, das Krause’sche Respirationsbfindel, die aufsteigende V. Wurzel und 
deren gelatinise Substanz, das Corpus restif., die mediale und laterale Formatio reti¬ 
cularis, das untere Drittel der Olive. Die recbte Halfte der Oblongata zeigt eine fast 
ausscbliesslicb aus epitbeloiden Zellen bestebende Infiltration. Die linke Hemisphere 
zeigte einzig im Parietallappen einen Tuberkel, wahrend die recbte mehrere kasige 
Heerde aufwies. Die Topographic der Affectionen beweist, dass sie auf metastatiscbem 
Wege durcb Einschwemmen der Bacillen entlang der A. fossae Sylvii und deren 
Zweige zu Stande kamen. Daffir sprachen aucb die sehr geringffigigen Yeranderungen 
der Meningen. 

Im Rfickenmark fanden sicb langs des ganzen Centralkanals Erweichungen, 
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ferner aus vielen Gefassen Blutungen, diffus degenerirte Markscheiden und Axen- 
cylinder, zerrissene und erweiterte Gliamaschen. Gefasswande und Rtickenmarkshaote 
aormaL Wegen mangelnder Emigration der Rundzellen kann von einer myelitischen 
Alteration nicht gesprochen werden. Hingegen weisen die Quellungserscheinungen 
auf ein StauungsOdem hin, hervorgerufen durch den solitaren Tuberkel. Eine aus- 
gesprochene aufsteigende Entartung der Schleife war das interessanteste Ergebniss 
der histologiscben Untersuchung. 

Fall II. Rundlicher 10 mm im Durcbmesser haltender Tuberkel reicht von der 
H8he des unteren Vierhtlgels bis zur Austrittsebene des Trigeminus. Er nimmt das 
rechte sensorische Feld der Briicke ein und occupirt fast vollkoramen die rechte 
mediale Scbleife. Die rechte laterale Schleife ist intact. Unterhalb des Tuberkels 
fehlen fast sammtliche Fasern der medialen Schleife, in der Oblongata lasst die 
Zwischenolivenschicht einen bemerkenswerthen Faserausfall erkennen. Im oberen Ab- 
schnitt der Pyramidenkreuzung erscheineu die contralateralen inneron Bogenfasern 
vermindert. Es ist also eine absteigende Schleifendegeneration vorhanden. Auch 
hier handelt es sich nur urn eine parenchymatdse Degeneration und Faserausfall, 
nicht urn einen sklerotischen Process. 

Auf Grund der genauer besprochenen Litteraturangaben und seiner eigenen Be- 
obachtungen kommt Yerf. zu dem Schluss, dass die Schleifenbahn auf- und absteigend 
degeneriren kann. Sie entartet aufsteigend, falls die Lasionsstelle das Hinterhorn 
oder der Hinterstrangkern ist; sie degenerirt absteigend, falls die Hirnrinde, das 
Mittelhirn oder Briicke in jenem Abschnitt destruirt wurde, woselbst die Schleifen- 
fasern verlaufen. 

Fall III. Auf der basalen Flache des Pons wurde ein Gumma gefunden von 
2,5 cm Breite und 1,5 cm Lange. Die rechte Pyramidenbahn und die umgebende 
Brilckenarmfaserung war zu Grunde gerichtet. Die secundare absteigende Pyramiden- 
degeneration reicht bis zum unteren Dorsalmark. Ausserdem aber befindet sich im 
rechten Hinterstrange eine Degeneration, die von 1—2 Lumbalnerven bis zur Cervical- 
anschwellung reicht. Ferner ist degenerirt die rechte vordere Pyramidenbahn vom 
IV. Dorsal- bis II. Lumbalnerven. 

Einen ahnlichen Fall hat Westphal beschrieben. Er nahm an, dass durch 
Gefasserkrankung ein Ernahrungsgebiet der weissen Substanz leidet und sich daran 
eine secundare Degeneration anschliesst. Yerf. ist derselben Meinung. 

P. Kronthal. 


4) Hydrocephalus ohronious mit fast g&nsliehem Schwund der Hemi- 
sph&ren des grossen Gehirns, von E. Henoch. (Charitd-Annalen. 1890. 
XV. Jahrg. S. 390.) 

Ein 37 a Monat altes Kind, das an Hydroceph. chron. litt, erlag einer Pneu¬ 
monic. Bei der Section waren vom Grosshirn nur winzige Reste und diese in hoch- 
gradiger Atrophie vorhanden. Erst vom Vierhfigel ab griffen ann&hernd normal© 
Verhaltnisse Platz. Besonders atrophisch waren noch die peripherischen Theile der 
Sinnesnerven. Trotzdem die sparlichen Reste der Gyri, ganz isolirt von den anderen 
Himtheilen, den Inhalt eines von der Arachnoidea gebildeten, wassergeffillten Sackes 
darstellten, konnte das Kind Bewegungen wie ein normales ausfhhren. Auch das 
Saugen ging gut von statten. 

Der Fall stfltzt Soltmann’s Auffassung der Bewegungen neugeborener Kinder 
als rein reflectorische. Martin Brasch (Berlin). 
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Pathologie des N ervensystems. 

6) Ueber primftre acute Encephalitis, von Prof. A. Strfimpell, Erlangen. 

(Deutsches Archiv fftr klin. Med. Bd. XLYII. H. 1 u. 2.) 

Wahrend die primar entzfindlichen Processe im Rfickenmark (die primfire 
acute und chronische Myelitis, die Poliomyelitis) in klinischer und anatomischer Be- 
ziehung wohl bekaunt sind, 1st man fiber die analogen Erkrankungen im Gehirn 
— abgesehen von der eitrigen Encephalitis (Gehimabscess) — noch wenig unter- 
richtet. 

Insbesondere bedfirfen die primaren chronischen Encephalitiden, wie sie bei ver- 
schiedenen schweren Psychosen, u. a. bei der Dementia paralytica angenommen wer- 
den, noch weiterer Aufklarung der Art ihres anatomischen Processes. 

Yon acut entzfindlichen Erkrankungen wurden sowohl in der Medulla die 
„acute Bulbarmyelitis**, wie im Gehirn die „acute hamorrhagische Poliencephalitis 
superior'* von verschiedenen Autoren beschrieben. 

Femer die „acute Encephalitis der Kinder**, welcher Affection Verf. eine ein- 
gehende Besprechung widmet. 

Strfimpell betont, dass aus der grOsseren Gruppe der cerebralen Kinderlahmungen, 
deren pathologisch-anatomische Grundlage eine sehr verschiedene sein kOnne, eine 
durchaus eigenartige Krankheitsform die „primare acute Encephalitis der Kinder** 
abgetrennt werden mfisse. Dieselbe habe folgenden, ganz charakteristischen klinischen 
Verlauf: 

Die Kinder, im Alter von l 1 ^—4 Jahren, welche bis dahin kOrperlich und 
geistig gesund waren, erkranken plotzlich mit Fieber, Erbrechen, Kopfschmerzen. 
Zuweilen schon nach wenigen Stunden, zuweilen erst nach einigen Tageu stellen sich 
heftige Hirnsymptome, Convulsionen, Bewusstlosigkeit etc. ein. Nach mehreren Tagen, 
manchmal auch erst nach langerer Zeit scheint der acute Krankheitsprocess an sich 
abgelaufen zu sein. Die Kinder werden wieder vOllig wohl und munter, nur eine 
mehr Oder weniger ausgedehnte halbseitige Lahmung mit Nebenerscheiuungen (Con- 
tracturen, StOrungen im Wachsthum, Hemiathetose u. s. w.) ist zurfickgeblieben und 
bleibt wahrend des ganzen folgenden Lebens unveranderlich bestehen. 

Als pathologisch-anatomische Ursache dieser Art von cerebraler Kinderlahmung 
zieht Verf. nach Ausschluss aller chronisch fortschreitenden Processe die Gehirn- 
blutung, die Embolie einer Hirnarterie und die acute heilbare Entzfindung in Be- 
tracht. Die Gehirnembolie ist in einer Anzahl von Fallen als atiologisches Moment 
unzweifelhaft nachgewiesen worden, allein diese Ursache ffir a lie Falle anzunehmen, 
hfilt Verf. ffir ganz unwahrscheinlich. 

Der oben gekennzeichnete typische Beginn nnd Verlauf der Krankheitserschei- 
nungen bei acuter Encephalitis entspricht durchaus nicht immer demjenigen bei einem 
apoplectischen oder embolischen Insult, auch fehlt in der Begel jede Veranlassung 
zu einer derartigen StOrung (Herzfehler u. dergl.). 

Ffir einen Theil der bis jetzt beobachteten Falle nimmt Strfimpell daher eine 
acute, nicht unbegrenzt fortschreitende, sondern mit Narbenbildung heilende Ence¬ 
phalitis mit Sicherheit an. 

Von seiner frfiheren Bezeichnung „acute Polioencephalitis** — analog der acuten 
Poliomyelitis — ist Verf. zurfickgekommen, da der Entzfindungsheerd ansser in der 
Rinde auch in anderen Parthien des Gehirns localisirt sein kann. Er halt deshalb 
den allgemeineren Ausdruck „acute Encephalitis der Kinder** ffir passender. 

Es folgt die Mittheilung zweier sehr interessanter Falle von primarer acuter 
h&morrhagischer Encephalitis bei Erwachsenen. 

I. Ein 27j&hriger Mann, bisher vOllig gesund, erkrankte ohne nachweisbare 
Ursache in der Nacht zum 10. Mai 1888 plotzlich unter schweren Gehirnerschei- 
nungen. Es bestanden vollkommne Bewusstlosigkeit, linksseiiige schlaffe Lahmung 
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des Arrnes und Beines (Facialis frei), eigenthtimlich schiebende und streichende Be- 
wegungen der rechten Extremitaten. Die Sehnenreflexe links starker als rechts, 
Bauch- und Cremasterreflexe beiderseits fehlend. Fieber 39,3. 

Bereits am Abend des nachsten Tages trat bei andanemder Bewusstlosigkeit 
und hohem Fieber (bis 41,2) der Tod ein. 

Die Gehirnsection ergab rechts einen ausgebreiteten Heerd, welcher den grossten 
mittleren Theil des Centrum semiovale und die Centralganglien einnahm, einen zweiten 
kleineren in der Mitte der linken Hemisphere. Die betroffenen Stellen zeigten ein 
geflecktes, gelblich graues Aussehen, das Gewebe war gelockert, ser5s stark durch- 
feuchtet und mit zahlreichen punktformigen Ecchymosen durchsetzt. Alle Arterien 
und Venen strotzend mit Blut angeffillt, keine Atheromatose. 

II. Ein 64jahriger Tagelflhner wurde bewusstlos aufgefunden. Bei der Unter- 
suchung fand sich: linksseitige Lahmung des Facialis, der Zunge und der Extremi¬ 
taten. Hautreflexe links schwacher Oder fehlend, Patellarreflexe beiderseits vorhanden, 
Schmerzempfindung links aufgehoben. Die Fiebertemperatur stieg von 38,0—42,2°. 
— Puls und Athmung ausserordentlich beschleunigt, — der bewusstlose Zustand 
dauerte an bis zum Exitus letalis am 3. Krankheitstage. 

Obductionsbefund: Hamorrhagisch entzfindliche Erweichungsheerde im rechten 
Parietal- und beiderseitigen Occipitallappen. Alter narbiger Heerd im obem Theil 
des linken Occipitallappens. — Atheromatose der Aorta. 

In beiden Fallen waren auch mikroskopisch die gleichen pathologischen Ver- 
anderungen in den frisch entzhndlichen Himpartien vorhanden. Hyperamie der Ge- 
fasse, Zellanhaufungen in den Gefassscheiden, Infiltration des Gewebes mit Rundzellen, 
die im Zerfall begriffen, zahlreiche capill&re Blutungen, kein Zerfall der Nervensub- 
stanz selbst. 

In atiologischer Beziehung vermuthet Yerf., dass eine Infection durch einen be- 
sonderen, vielleicht organisirten Krankheitserreger als Ursache dieser acuten Ence- 
phalitiden anzunehmen sei. P. Seifert (Dresden). 


6) Acute ascending paralysis (Landry’s disease) followed by ataxic para¬ 
plegia, by Sanger-Brown. (Brain. 1890. Autumn part.) 

Die Diagnose des betreffenden Falles ist keineswegs sicher; es kann sich ebenso 
gut urn eine einfache Myelitis transversalis mit ihren Folgezustanden bei einem 
Syphilitiker handeln. Bulbare Symptome bestanden iiberhaupt nicht. Nach dem 
Yerf. kommt differentialdiagnostisch gegenuber Landry’s Paralyse nur Myelitis in 
Betracht; dass auch multiple Neuritis sehr iihnliche Krankheitsbilder machen kann, 
wird nicht erwahnt. Bruns. 


7) Ueber einen Fall von allgemeiner cutaner und sensorischer Anasthesie, 

von Dr. M. Heyne. (Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XLVII. S. 75.) 

Nach einer kurzen Schilderung der wenigen, bis jetzt bekannten Falle von all¬ 
gemeiner Anasthesie theilt Yerf. folgende in vielfacher Beziehung interessante Be- 
obachtung mit. 

Ein 22jahriger Soldat machte im September 1884 einen leichten Typhus durch. 
Im Beconvalescenzstadium Eintreten von Zittem, grosser Mfidigkeit, Krampfanfallen 
und einer von den Beinen aufsteigenden, allmahlich die gesammte KCrperoberflache 
einnehmenden cutanen Anasthesie. — Gleichzeitig besteht sensorische Anasthesie. — 
Die Geffihlsstflrung ist so hochgradig, dass weder durch die Haut, noch durch die 
Muskeln und die tiefer gelegenen Theile irgend welche Empfindungsqualitaten, — 
Nadelstiche, Gltlheisen, Eiswasser, elektrische Reize — percipirt werden. 
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Sammtliche Schleimhaute sind ebenfalls vflllig gefflhllos, wie die Untersuchung 
der Nase, des Auges, der MundhShle, des Larynx, Oesophagus, des Mastdarms und 
der Urethra nachwies. In Folge dessen vollstandiges Fehlen des Hunger- und Durst- 
geftihls, des Harn- und Stuhldranges. Die Geschmacks- uud Geruchsempfindung ganz- 
lich erloschen, der Gesichts- und Gehorssinn dagegen erhalten. 

Die grobe Kraft ist durchgangig wesentlich vermindert. — Ermtidungs- und 
MuskelgefQhl, ebenso Kraftsinn fehlt. 

Gehen und Stehen bei offenen Augen nur mit Unterstfltzung m6glich. — Gang 
nicht atactisch. 

Die Eeflexe der Pupille fdr Lichtreiz, des Schlingactes, der Thranenabsonderung 
sind erhalten; ebenso die Patellar-, Bauch und Cremaster-Beflexe, dagegen nicht aus- 
lflsbar der Plantarreflex, Lidschlag-, Husten- und Niesreflex. 

Bemerkenswerth ist, dass ein so leicht verlanfener Typhus derartige bedeutende 
nervbse Stflrungen nach sich ziehen konnte. 

Yon besonderem Interesse ist das abnorme psychische Verhalten des Patienten. 
— Derselbe gerath leicht in Affect, ist zeitweise heiter, zeitweise zornig und streit- 
sflchtig, mauchmal befindet er sich in einem eigenthtimlich traumartigen Zustande. 
Er stiert vor sich hin, spricht unverstandliche Worte, ist desorientirt, obwohl er 
seine Umgebung sieht und sprechen hurt. 

Dieses merkwtirdige Verhalten bringt Verf. in directe Beziehung zu folgenden 
Beobachtungen: Bei Ausschaltung der beiden noch vorhandenen Sinne (des Gehflrs- 
und Gesichtssinnes), ja bereits bei Verschluss der Augen allein fallt der Kranke — 
wie in einem analogen Falle Strfimpell’s — in wenigen Augenblicken in tiefen 
Schlaf. — So wird durch Verbinden der Augen bei dem sonst fast schlaflosen Kranken 
langerer Schlaf erzeugt, aus dem er nur durch starke Gehbrs- Oder Lichteindrflcke 
zu erwecken ist. 

Ferner ist es nur unter continuirlicher Controls der Augen Oder der 
Ohren dem Patienten mftglich, irgend welche willkOrliclie Bewegungen mit den von 
Anasthesie befallenen Gliedem auszufffhren. Fallt diese Controle weg, so ist Patient 
regung8los; der orhobene Arm sinkt sofort herab, die schreibende Hand lasst die 
Feder fallen etc. Ein analoger Vorgang spielt sich beim Sprechen ab, welches unter 
Controle des Gehors steht. Lasst man Patient z. B. ihm vorgemachte Nickbewegungen 
laut zahlen, so verstummt er bei pl6tzlichem Verschluss der Ohren sofort, zahlt aber 
beim Oeffnen derselben richtig weiter und glaubt, in der Zwischenzeit ebenfalls laut 
gezahlt zu haben. Sind beide Ohren ausser Function, so kann er keinen Laut hervor- 
bringen. — Bei dem sonst vfllligen Intactsein des Sprachvermbgens ist also die Aus¬ 
schaltung des controlirenden GehOrapparates die Ursache des plfltzlichen Verstummens. 

Diese interessanten Erscheinungen best&tigen die Ansicht Pflfiger’s, dass die 
durch die verse)]iedenen Empfindungsarten das 1 Gehim continuirlich treffenden Beize 
es seien, deren Grosse den wahren Gehimzustand bedinge. 

P. Seifert (Dresden). 


8) Allgemeine cutane und sensorische Anasthesie, von Prof. v. Ziemssen. 

(Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XLVU. S. 89.) 

Verf. hatte Gelegenheit, den von Dr. Heyne mitgetheilten B^rankheitsfall (vgl. 
vorstehendes Beferat) weiterhin zu beobachten. 

Ein am 26. Juni 1885 — 3 / 4 Jahr nach Beginn der Erkrankung — aufge- 
nommener Status ergab im Wesentlichen denselben Befund wie fruher; vor allem die 
cutane und sensorische Anasthesie. Auch die Versuche, durch Verschluss der Augen 
Schlaf zu erzeugen, durch starke Licht- und GehCrseindrtlcke den Schlafenden zu 
erwecken, durch Ausschaltung des Gesichtssinnes jede willkftrliche Bewegung unm5g- 
lich zu machen, lassen sich ebenso wie frQher wiederholen. 
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Seit dieser Zeit jedoch trat im Verlaufe eines Jahres eine langsame Besserung 
des kbrperlichen Zustandes ein, welche allmahlich in Genesung Gberging. In psychi- 
scher Beziehung nur blieb eine gewisse Anomaiie zurftck. 

In einem 2. analogen Falle von cutaner und sensorischer Anasthesie, den v. Z. 
ausfiihrlich bericbtet, war der Ausgang der Krankheit ein tOdtlicher. 

Es bandelte sich um eine 58jahrige Frau, die 16 Geburten durchgemacht hatte. 

Nach tagelangem Kopfschmerz nnd Parasthesien in den Extremitaten rechts 
tritt ziemlicb pldtzlicb starker Schwindel, Schwache und Zittern des rechten Armes 
und Beines ein. 

Im Verlaufe von 8 Wocben entwickeln sich unter fortwahrendem Kopfschmerz, 
h&ufigem Erbrechen, hohem Puls, zuerst auf der rechten, spater auf der linken Korper- 
seite Intentionstremor, hochgradige Sehnenreflexsteigerung und vollkommene cutane 
Anasthesie und Analgesie der gesammten Korperoberflache. Dabei Gberall Herab- 
setzung der groben Kraft. — Verlust des Muskelgefhhls. — Ferner Anosmie und 
Ageusie rechts — zunehmende Gedachtnissschwache, apathisch melancholische Ge- 
mtithsstimmung. Nach leichtem Verschluss der Augen und Ohren sofor- 
tiges Einschlafen und Erwachen unter Zusammenschrecken nach circa 1 Minute 
Schlafdauer. — Die klonischen Zuckungen erfolgen links langsamer als rechts. 

Trotz deutlicher Besserung aller erwahnten Erscheinungen nimmt der Krafte- 
verfall bei der Patientin stetig zu und ftihrt nach 14w(jchiger Krankheitsdauer 
zum Tode. 

Die Gehimsection ergiebt makroskopisch keinerlei pathologische Veranderungen, 
ebenso zeigt eine mikroskopische Untersuchung der Brticke und Medulla durchaus 
negativen Befund. 

Verf. ist deshalb geneigt, derartige Falle von allgemeiner cutaner und senso¬ 
rischer Anasthesie als eine das ganze Centralnervensystem treffende functionelle 
Stflrung aufzufassen und sie den Psychosen, speciell der Melancholic anzureihen. 

_ P. Seifert (Dresden). 

9) Ueber Wesen und Behandlung der Tabes, von Prof. Strflmpell, Erlangen. 

(Miinchener med. Wochenschr. 1890. Nr. 39.) 

Verf. hat diesen Vortrag auf dem internationalen Congress in Berlin gehalten 
und darin seinen schon im vergangenen Jahre in Heidelberg vertretenen Standpunkt 
weiter verfochten (s. Neurol. Centralbl. 1889 S. 547). In Bezug auf die Aetiologie 
der Tabes huldigt er ganz und gar der Erb’schen Ansicht und halt sie ftir eine 
postsyphilitische Intoxication des Korpera. Er glaubt, dass das syphilitische Gift 
Jahre lang im K6rper schlummern kann und dass sich unter seinem Einfluss abnonne 
Stoffwechselproducte bilden, die auf gewisse Nervengebiete itfmlich wie Secale, Blei 
u. 8. w. degenerirend einwirken. Er erinnert an das seltene Auftreten der Tabes 
bei Frauen der h6heren Stande und bei Kindern zwischen 10 und 15 Jahren, bei 
welch’ letzteren dann stets hereditare Oder wenigstens in den ersten Jahren entstan- 
dene Lues nachgewiesen wurde. — Gewisse Fasersysteme erkranken leicht, andere 
schwer, eine bestimmte Reihenfolge ist nicht zu constatiren, obwohl auch feste Begeln 
zu erkennen sind. Da jedes Gift nur ftir gewisse Faserarten schadlich ist, so er- 
klart sich nach Str. sehr leicht die Systemerkrankung der Tabes. Die Antisyphilitica 
kdnnen selbstverstandlich die zerst6rende Wirkung des syphilitischen Giftes nicht 
hemmen und daher kommt der vielfache geringe Erfolg derselben bei der Tabes. Trotz- 
dem tritt Verf. warm ftir eine jedesmalige Schmierkur ein und zwar 1. um das Fort- 
schreiten des luetischen Processes zu verhindem und 2. um secundar einer schad- 
lichen Ein wirkung auf das Nervensystem vorzubeugen. Ausserdem ahnelt die Tabes 
bekanntlich in Vielem einer gummbsen Erkrankung des Nervensystems und besonders 
des Btlckenmarkes, ja sogar Combinationen beider Erkrankungen sind constatirt, nnd 
auch deshalb ist eine antisyphilitische Kur stets indicirt. 
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Der Suspensionsbehandlung steht Verf. skeptisch gegeuuber, wenn er auch zu- 
giebt, dass in manchen Fallen gewisse symptomatische Besserungen zu erzielen sind. 

E. Asch (Frankfurt a. M.). 


10) Zur Pathologie der Tabes dorsalis (gastrische Krisen), von Carl von 

Noorden, Assistenzarzt und Privatdocent. (Charitd-Annalen. 1890. XV. Jabrg. 

S. 166.) 

Der Verf. berichtet von 7 Fallen von Tabes, die mit gastrischen Krisen einher- 
gingen und deren Magensaft genau untersucbt worden ist. N. hat sich nicbt wie 
frfibere Bearbeiter dieses Gegenstandes darauf beschrankt, die Magensecretion nur 
w&hrend der Krisen zu beobachten, sondem er verglicb damit auch die Zusammen- 
setzung des Magensaftes ausserhalb der Krisen. Er war nicht ira Stande, in dem 
Verhalten seines Beobachtungsmaterials irgend welche Gesetzmassigkeiten zu consta- 
tiren — so gross war die Verschiedenheit des Befundes. Insbesondere waren keine 
constanten Beziehungen zwischen der Aciditat und dem klinischen Bilde der Krisen 
nachweisbar. In einem Theil der Falle beobachtete der Autor Hypersecretion und 
Hyperaciditat (ihre Entstehung ist er geneigt, auf eine centrale Beizung der Magen- 
nerven zurhckzufflhren), deren Intensitat aber bei langerem Bestehen der Krisen sich 
betrachtlich abschwacht (was auf Ermildung der secretorischen Apparate bezogen wird). 

Im Ganzen scheinen aber diese Zustande von Hypersecretion und Hyperaciditat 
im Verlauf von gastrischen Krisen dem Autor selten zu sein. 

Martin Brasch (Berlin). 


11) Lea troubles ooulaires dans le tabes dorsal et la thdorie du tabes, 

par le Dr. Berger. (Revue de mdd. 1890. M&rz. p. 212.) 

Verf. untersuchte bei einer grosseren Anzahl von Tabeskranken mit besonderer 
Sorgfalt die Symptome von Seiten der Augen. Sehr haufig fand er eine Verenge- 
rung der Lidspalte, wahrscheinlich bedingt durch eine Parese der glatten Muskel- 
fasem im oberen Augenlid. Beim Schliessen der Augen tritt bei den Tabikern oft 
Zittern der Augenlider ein. Thranen der Augen ist nicht selten, theils durch 
Hypersecretion bedingt, theils durch Schwache des Orbicularis palpebrarum. Den 
inneren ocularen Druck fand B. in 35 von 109 Fallen deutlich vermindert. Bei 
32 Kranken fand sich Ungleichheit der Pupillen, bei 34 Kranken Difformitat der- 
selben. Die Myosis ist abhangig von einer Lahmung der Irisgefasse. Wird die 
Pupille durch Atropin erweitert, so dauert die Mydriasis auffallend lange (4 bis 
5 Wochen). Reflectorische Pupillenstarre fehlte nur in 3°/ 0 der Falle. 23 Kranke 
hatten auch eine Lahmung des Ciliarmuskels. Atrophie des Opticus entwickelte 
sich bei Kranken mit Augenmuskellahmungen haufiger, als bei den Kranken ohne 
solche. Deutliche Sehst6rungen, ohne dass eine ophthalmoskopische Veranderung 
am Sehnerven nachweisbar war, beobachtete B. 7mal, insbesondere Abnahme des 
Farbensinnes, der Sehscharfe und Einengung des Gesichtsfeldes. Bei den Kranken 
mit Atrophia optici war eine besonders charakteristische Art der Gesichtsfeldein- 
schrankung nicht nachweisbar. B. fand sowohl concentrische Einengungen, als auch 
temporale und nasale Einschrankungen. 

Die „Theorie der Tabes'* des Verf. besteht darin, dass er als prim&re Erkran- 
kung eine Affection der Medulla oblongata annimmt. Durch vasomotorische Einffdsse 
entstehen von hier aus die Stdrungen im Auge und in den Hinterstrangen des 
Rhckenmarks. Experimente an Kaninchen, bei denen durch Verletzungen der Oblon¬ 
gata Augenstdrungen (Pupillenveranderungen, Nystagmus) hervorgerufen wurden, 
sollen dieser Theorie zur StQtze dienenl Strffmpell. 
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12) Ueber einen Fall von Ophthalmoplegia bilateralis perfeota bei Tabes 

dorsalis, von August Meyer. (I.-D. Berlin 1890.) 

Die in der Mendel’schen Poliklinik beobachtete 40jabrige Schlossorsfrau ist 
neuropathisch belastet, hat Lues tiberstanden. Seit 2 Jahren die gewtfhnlichen Initial- 
erscheinungen der Tabes, im Vordergrunde aber Bewegungsstorungen in den Augen- 
muskeln. Beiderseits Pupillenstarre und Ptosis (letztere rechts starker). Bulbi nur 
nach aussen und unten in geringem Maasse beweglich. Tremor linguae. Zunge rechts 
atrophisch. Im liuken oberen Facialis und Trigeminus leichte StOrungen. Keine 
Patellarreflexe. Ataxie. Romberg. StOrungen der Sensibilitat, der Schmerzempfin- 
dung, des Muskelsinns. Incontinentia urinae. Laryngoskopischer Befund negatdv. 
Ophthalmoskopischer Befund: Degeneration der Sehnerven (Sehscharfe r. */ 7 , 1. 2 / 5 ). 
Geruch links gestCrt. Geh&r intact. Geringe Geschmackssttfrungen. LarynxkriseiL 
Endlicb Atropbien in einigen Muskelgebieten der linken oberen Extremitat. Es han- 
delt sich also um einen Fall von Tabes mit sehr verbreiteter Degeneration in den 
motoriscben Kerngebieten, am auffalligsten und ausgesprochensten im Gebiete der 
Augennerven. Martin Brasch (Berlin). 


13) A case of ataxic paraplegia with autopsy and a case of locomotor 

ataxie: suspension, death from septicaemia, autopsy, by Clark. (Brain. 

1890. Autumn Part.) 

Im ersten Falle fanden sich bei der Section: Degeneration der Goll’schen Strange, 
soweit sie mit den hinteren Wurzeln ftir die unteren Extremitaten zusammenhkngen; 
femer der Pyramidenseitenstrangbahnen, der Kleinhirnseitenstrangbahnen und des 
grflssten Theils der Clarke’schen Saulen. In der Medulla oblongata war nur noch 
das den Kleinhirnseitenstrangbahnen zuerkannte Gebiet erkrankt. Sonst diese, Hira- 
nerven und Grosshirn vOllig normal. Interessant ist der Fall besonders dadurch, 
dass sich klinisch neben atactischer Paraplegie mit erhOhten Sehnenreflexen noch 
Sehnervenatrophie, Stdrungen der Sprache, diese aber mehr der Bulbusparalyse wie 
der multiplen Sklerose ahnlich, Zittem des Kopfes und der Hande und zuletzt auch 
Nystagmus fanden. Die Diagnose einer multiplen Sklerose ware also wohl gerecht- 
fertigt gewesen, trotzdem fand sich eine strong systematische Erkrankung. Inter¬ 
essant und selten bei Paraplegia atactica ist auch die Betheiligung der Kleinhirn- 
seitenstrangbahn. 

Im zweiten, klinisch keine Besonderheiten bietenden Falle fand sich neben einer 
Degeneration der Hinterstrange noch eine solche der Tractus antero-laterales (Gowers). 
In der Medulla oblongata war ziemlich genau dasselbe Gebiet erkrankt, wie im ersten 
Falle; da aber die Kleinhirnseitenstrangbahnen hier ganz intact waren, so schliesst 
Verf., dass es sich hier um eine Fortsetzung der Tractus antero-laterales handelt 
und diese beiden Bahnen in der Hohe der unteren Oliven ein gemeinsames Gebiet 
einnehmen. Im dorsalen Gebiete fand sich in den Hinterstrangen ein schmaler, ge- 
sunder Streifen zwischen Burdach’schen und Goll’schen Strangen, was schon mehrfach 
beschrieben ist. Bruns. 


14) Halbseitenl&sion des Huckenmarks (Brown- Sequard’sche L&hmung) in 
Folge luetisoher Erkrankung, von Stabsarzt Dr. Her tel, Assistent der II. 
med. Klinik. (Charitd-Annalen. 1890. XV. Jahrg. S. 214.) 

Ein 49jahriger Patient, der Lues tiberstanden hat, erkrankt 25 Jahre spater 
an Schmerzen im rechten Arm, Zittern in beiden Armen und Diplopie. Eine speci- 
fische Behandlung hat Erfolg, es besteht nur Doppeltsehen weiter. l 1 ^ Jahre spater 
wieder Schmerzen im rechten Arm, Par&sthesien und dann Anasthesie der linken 
Korperseite, MotilitatsstCrungen im rechten Bein, rechten Abducens, rechten Trochlearis 
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und dann auch im rechten Oculomotorius. Rechts ein centrales Farbenskotom. 
Diagnose: Brown-Sdquard’sche Lahmung. Sitz im oberen Lendenmark, in dessen 
Gegend heftiger Gdrtelschmerz bestand. Aetiologisch wurde die Lues verdachfcigt, 
wozu auch die Hirnnervenst&rungen aufforderten. Pat. wurde nach einer 3monatlichen 
antiluetischen Kur fast geheilt entlassen und befand sich nach ferneren 9 Monaten 
in der Heilung noch weiter vorgeschritten. J Martin Brasch (Berlin). 


16) Polyneuritis bij hoenderen (Jaaresverslag van het laboratorium voor patho- 

logische anatomie de Weltevreden voor het jaar 1889), door Dr. C. Eijkman. 

(Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie 1890. XXX. 3. biz. 296.) 

Im Laboratorium ffir pathologische Anatomie zu Weltevreden kam eine Epizootie 
unter den Htihnern zur Beobachtung, die in mancher Beziehung Aehniichkeit mit 
Beri-Beri hatte. Als Wesen der Krankheit wurde peripherische Neuritis nachgewiesen. 
Die Incubationsdauer wechselte, betrug aber im Durchschnitt 20—30 Tage, wahrend 
derselben magerten die Thiere ab. Bei Beginn der Krankheit steilte sich unsicherer 
Gang ein, das Gehen wurde immer m&hsamer, bis schliesslich Parese oder Paralyse 
der willkurlichen Muskeln vorhanden war, auch der Schling- und Athemmuskeln; vor 
dem durch Asphyxie bedingten Tode, der meist nach 5—10 Tagen eintrat, sank 
die KOrpertemperatur. Wenn Genesung eintrat, was aber nur in sehr wenigen Fallen 
geschah, erholten sich die Thiere nur langsam. — Bei der Section fand sich sehr 
hfcufig Hydroperikardium, in den anderen serosen H&hlen aber keine FlQssigkeits- 
ansammlung. Die Muskeln waren atrophisch, namentlich die die Fltigel bewegenden 
und die Beinmuskeln. Die mikroskopische Untersuchung der Nerven ergab Degene¬ 
ration in ftlnf verschiedenen Stadien, von geringer Lesion der Rander und Enden 
der Markscheiden bei noch erhaltener Continuitat derselben zwischen den Ranvier’- 
schen Einschnftrungen an bis zur vollst&ndigen Degeneration der Nervenfaser zu 
einem dtinnen, marklosen Strang. Die Degeneration betraf hauptsachlich die Rdcken- 
marksnerven, besonders die Nerven der Extremitaten. Mikroskopisch nachweisbare 
Degeneration konnte noch fehlen, wenn der Tod schon 1 oder 2 Tage nach Beginn 
der Krankheit eingetreten war, nach langerer Krankheitsdauer wurden constant be- 
trachtliche und ausgedehnte Veranderungen gefunden. Die Degeneration betraf oft 
nicht alle Fasem desselben Nerven und war auch meist in verschiedenen Fasern 
verschieden weit vorgeschritten. Nach protrahirtem Verlauf der Krankheit wurden 
auch Spuren von Regeneration gefunden. Ob die Degeneration von der Peripherie 
aus nach dem Centrum hin zunahm, liess sich nicht zweifellos nachweisen, doch 
schien es so, auch liess sich nicht sicher feststellen, ob Yeranderungen im centralen 
Nervensystem vorhanden waren. — Durch sehr genaue Untersuchungen wurde mit 
Sicherheit nachgewiesen, dass die Ursache der Krankheit in Fhtterung mit gekochtem 
Reis zu suchen war, mit rohem Reis geftitterte Thiere blieben gesund. In welcher 
Weise der gekochte Reis wirkte, ob er ein Gift enthielt, oder zur Ernahrung unge- 
eignet war und in Folge dessen zu Inanition fflhrte, liess sich vor der Hand noch 
nicht feststellen. Walter Berger. 


16) Ein Fall von infectidser multipler Neuritis naoh Erysipelas faciei, 
von Stabsarzt Dr. Leu, Assistent an der dritten medicinischen Klinik. (Charite- 
Annalen. XV. Jahrg. S. 274.) 

Ein 35jahriger Patient, der eben ein Erysip. faciei uberstanden hat, erkrankt 
2 Tage nach dessen Ablauf unter Fieber an Parasthesien der Beine, Schmerzhaftig- 
keit und Druckempfindlichkeit ihrer Muskeln und Nervenstamme. Bald darauf die- 
selben Erscheinungen an den Armen. Abschwachung und dann Verschwinden der 
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Patellarreflexe, StOrungen in der elektrischen Erregbarkeit der Muskeln und Nerven. 
Darm, Blase, Gehimnerven intact. Albuminarie. Palsbescbleunigung. MilzvergrOsse- 
rang. Athembeschwerden. Glossy skin. Hyperhidrosis. Herpes und frieselartignr 
Ausschlag auf Brust, Bauch, Rftcken. Yortibergehende Melliturie von erheblicher 
Starke. Allgemeinbefinden stark beeintrachtigt. Nach fast 3monatlicher Behandlung 
durch Elektricitat und Massage (wahrend des 14tagigen acuten Stadiums wurden 
Natr. salicyl., Antipyrin und Opiate gegeben) erfolgte eine beinabe vQllige restitutio 
ad integrum. 

Der Fall wird als infectiose multiple Neuritis (seltenere sensible Form Leyden’s) 
aufgefasst. Martin Brasch (Berlin). 


17) Des paralysies consdeutives A l’empoisonnement par la vapour du 

charbon, par Pierra Boulloche, interne des hOpitaux. (Arch, de neuroL 

1890. Yol. 20. Nr. 59.) 

Aus der Zusammenstellung, die B. betreffs der Lahmungserscheinungen nach 
Kohlenoxyd-Vergiftungen anstellte, geht hervor, dass es Lahmungen einzelner Mus¬ 
keln, einzelner gemeinsam innervirter Muskelgruppen, Hemiplegien und Monoplegien 
sein kSnnen; in den seltensten Fallen handelt es sich urn Paraplegien, am haufigsten 
urn Hemiplegien; die Extensoren sind haufig vorwiegend betroffen. 

Die Sensibilit&t ist zuweilen gestdrt in Gestalt einer totalen Hemianasthesie 
oder in Form eines Segments einer Extremitat oder entsprechend dem Verbreitungs- 
bezirke eines bestimmten Nerven, und zwar kann die Sensibilit&tsstdrung das einzige 
objective Symptom der Kohlenoxyd-Vergiftung sein; bei den Paralysen kann sie ganz 
fehlen oder in einer der erwahnten Formen vorhanden sein. 

Trophische Storungen kommen vor in Form pseudobdemat6ser Schwellungen und 
Cyanose der gelahmten Extremitaten; auch die nicht paralytischen Gliedmaassen 
kOnnen diese Veranderungen in einzelnen Ausnahmefallen zeigen; Herpes- und Pem- 
phigus-Ausschlage sind weitere Aeusserungen trophischer StCrungen bei der Kohlen- 
oxyd-Intoxication. 

Wahrend betreffs des Verhaltens der elektrischen R. bisher nur eine Abnahme 
der quantitativen E. constatirt wurde, stellte Yerf. in einem Fall bei einem 3ljahr. 
Manne, der in Folge einer C0 2 -Yergiftung eine atrophische Paralyse der linken 
Schulter-Musculatur hatte, fur den M. deltoides typische galvanische EaR fest 

Die Sehnenreflexe kflnnen erhflht und auch aufgehoben sein. 

Die Heilungen der sensiblen und motorischen Lahmungen bilden die Regel; sie 
kOnnen complet und incomplet sein. 

Einzelne Autopsien wiesen acute und subacute Entzfindungsprocesse in den peri- 
pherischen Nerven, auch in den Muskeln nach, im Grosshirn Congestionszustande, 
Apoplexien und Erweichungen, sei es in den Hirnwindungen, sei es in der Capsula 
interna und den grossen Ganglien; diese sind entweder die Folge einer Degeneration 
der Intima der Gefasse (Klebs) oder der Effect von Embolien (Lancereaux). 

Ein Theil der Symptomenbilder muss als der Ausdruck einer peripherischen 
Neuritis, ein anderer als die Folge einer acuten Anamie (Yerminderung der Zahl 
der rothen BlutkOrperchen), noch ein anderer als ein Ausfluss einer cerebralen Affec¬ 
tion aufgefasst werden; ein nicht kleiner Theil der Hemiplegien und Hemianasthesien 
endlich soli nach Verf. auf hysterischer Grundlage beruhen, indem die C0 2 -Vergiftung, 
analog dem Alkohol, Blei, Schwefelkohlenstoff etc. die Rolle des „agent provocateur 4 * 
fhr die Hysterie spielt. Mehrere Falle aus der Litteratur scheinen dem Verf. nur 
diese Erklarung zuzulassen. Nonne (Hamburg). 
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18) Ett fall af encephalopathia satumina, af prof. J. G. Edgren. (Hygiea. 

1890. LII. 5. S. 375.) 

Eine 30 Jahre alte Arbeiterin in einer Porzellanfabrik, die vorher ganz gesund 
gewesen und ohne erbliche Anlage war, wurde vor l 1 ^ Jahren von Bleivergiftung 
befallen und bald bildete sich ausgesprocbene Bleicachexie aus. Am 18. November 
1889 wurde sie plOtzlich ohnmachtig, kam bald wieder zu sich, aber bald darauf 
stellte sich ein neuer Anfall ein. Sie lag anfangs ruhig und still, wurde dann pl5tz- 
lich unruhig, warf sich im Bett herum, krfimmte sich zusammen und stbhnte, streckte 
dann die Beine und schlag urn sich; darauf wurde sie starr am ganzen Korper, 
Opisthotonus trat auf, Zuckungen im Gesicht stellten sich ein mit Z&hneknirschen, 
die Augen waren halb geschlossen, die Pupillen gleich gross, nicht erweitert, sie 
reagirten auf Licht, Strabismus bestand nicht. Nach etwa 1 Minute liess der Krampf 
nach, die Eranke fiel zusammeu und lag eine Weile schlaff da, erwachte dann und 
klagte fiber heftigen Eopfschmerz, der fortdauerte und sich fiber den ganzen Kopf 
erstreckte, besonders aber an der rechten Schlafe heftig war. Am folgenden Tage 
trat Erbrechen auf, das sich in der Folge wiederholte. Oefter traten eklamptische 
Anfalle auf, die mit klonischen Erampfen begannen, worauf dann tonische Krampfe 
folgten. Am Tage der Aufnahme im Serafimerlazareth, am 24. November, hatte der 
Puls Abends 52 Schlage in der Minute und war fadenfdrmig, der Bauch war einge- 
zogen und hart gespannt, aber nicht empfindlich. Am folgenden Tage lag die Eranke 
meist in komatdsem Zustande, klagte viel fiber den Eopf, Schmerz im Nacken und 
im Epigastrium. Am Zahnfleisch zeigte sich deutlicher Bleisaum, Anfang December 
wurde der Appetit besser, die Pulsfrequenz nahm zu (70 Schlage), die Pat. wurde 
ruhiger, aber die Intelligenz war immer noch etwas umschleiert Die specielle Unter- 
suchung der Cranial- und Spinalnerven ergab nichts Abnormes, auch Coordinations- 
st&rungen bestanden nicht und Sensibilitat und Motilit&t waren in alien ihren Quali- 
taten normal; die Hande zitterten aber, das Zittern trat bei Bewegungen ein, nahm 
aber nicht bei intendirten Bewegungen zu; auch in der Zunge kamen fibrillare 
Zuckungen vor. Die elektrischen Reactionen waren normal, wie auch die Reflexe, 
vasomotorische StOrungen bestanden nicht. Die motorischen Functionen des Magens 
schienen verlangsamt, fibrigens waren alle Functionen des Magens normal. — Unter 
Behandlung mit Jodkalium und warmen Badera erfolgte allmahlich Besserung, der 
Bleirand und das Zittern nahmen ab, das Erbrechen htirte auf und der Eopfschmerz 
wurde geringer, aber am 14. December war noch keine vollstandige Genesung ein- 
getreten. Walter Berger. 


19) Paralysis especially of one deltoid muscle in a patient suffering from 
lead poisoning preserved electrical reaction of the muscles, by Buzzard. 
(Brain. 1890. Summer Numbre.) 

Das Hauptinteresse dieses Falls besteht in der vollkommen erhaltenen 
elektrischen Erregbarkeit in dem durch Blei total gel&hmten Deltoidens: das urn- 
gekehrte Verhalten ist jedenfalls haufiger. Bruns. 


20) Linksseitige homonym© Hemianopsie. L&hmung des linken Facialis, 
Hypoglossus, motorische und sensible linksseitige Kdrperl&hmung in 
Folge ohronischer Bleivergiftung. Vollkommene Heilung, von Stabs- 
arzt Dr. Hertel. (Charite-Annalen. 1890. XV. Jahrg. S. 220.) 

Der Titel enthalt bereits das Wesentliche des Falles, der einen Maler betraf. 
Es bestand nebenher Bleikolik, an der Pat. schon oft gelitten, vorfibergehende 
Stbrungen des Sensoriums, Albuminurie, Icterus und mehrere Symptome allgemeiner 
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Art, wie sie dem Bilde der chronischen Bleiintoxication eigen sind. Die nervdsei 
Symptome erklart der Autor aus einer Heerderkrankung im Bereich dee liintereo 
Schenk els der inneren Kapsel, wo motorische, sensible und sensorielle Fasern zu- 
sammen verlaufen. Yon dort aus ist auch die Hemianopsie zu erklaren; diese kann 
nicht auf einer Lasion der Sehfasern zwischen Chiasma und Vierhflgel beruhen, weil 
die Pupillarrefiexbahnen intact waren, sfe kann nicht von der Rinde ausgehen, weil 
sie total ist. Welcher Art die Lasion ist, ob Hamorrhagie, Ischamie, End- oder 
Pericarteriitis, lasst der Verf. unentschieden. Ffir den ganzen Process kann kamn 
die geringe transitorische Nephritis verantwortlich gemacht werden. Das vorfiber- 
gehende massige Fieber machte wohl eine Gonorrhoe mit Epididymitis, die zugleich 
bestand. Der Icterus war ein hamatogener (der Stuhl blieb gefarbt) — das Blei 
zerstOrt die rothen Blutkbrperchen, daher auch der verminderte Hamoglobingehalt 
und die Dyspnoe. Letztere beruhte vielleicht auch auf einer Mitbetheiligung* des 
Yago-Acces8orius. Heilung nach vier Wochen durch Jodkali und Schwefelsaure. 

Martin Brasch (Berlin). 


21) Fiinf F&lle von Encephalopathia saturnina aus dem K61ner Burger- 

hospital, von G. Trimborn. (Inaug.-Diss. Bonn 1890.) 

Verf. bringt die Krankengeschichte von fflnf schweren Fallen von Enceph&lo- 
pathia saturnina, die hinsichtlich der Aetiologie und des Yerlaufs vielfach Interessantes 
bieten. 

Fall II und IY verliefen tddtlich. Bei dem letzteren war besonders der stark 
fieberhafte Yerlauf merkwfirdig. In beiden Fallen ergab die Section Himanamie als 
Ursache der cerebralen Symptome. In Fall II waren ausserdem trockene feste Hira- 
consistenz und glattgedrflckte Wind ungen aufgefallen. Fall IV zeigte neben der 
Anamie ausgesprochenes HirnCdem und eine eigentbfimliche gelbe Verfarbung der 
grauen Substanz, daneben aUgemeinen Icterus saturninus. In Fall II war chemisch 
keine Spur von Blei im Hirae nachzuweisen, im anderen dagegen 75 mgr. Auch 
die Leber ward auf Bleigehalt untersucht und dieser in Fall II auf 20, in Fall 1Y 
auf 32 mgr. metallisches Blei berechnet. 

Fall Y zeichnet sich dadurch aus, dass nach einem eclamptischen Anfall plfttz- 
lich generalisirte Lahmung aller Extremitaten mit Entartungsreaction eintrat, welche 
Erscheinungen sich allmahlich bedeutend besserten. B. Feist 


Psychiatrie. 

22) Ueber Psychosen nach Influenza, von Franz Mispelbaum, Bonn. (Allg. 

Ztschr. f. Psych. XLVU. 1.) 

Nach Angaben der Litteratur fiber Psychosen nach Influenza theilt Verf. die 
Erankengeschichten von 10 meist selbst beobachteten Fallen mit. Die ersten 7, bei 
denen die Influenza den ersten Anfall von Geistesstfirung ausgelGst hat, zahlt Verf. 
zur Melancholie, wahrend mindestens die ersten 5 wohl von den Meisten zur acuten 
Yerwirrtheit bez. zu den asthenischen Psychosen gerechnet werden dflrften. Bei den 
tibrigen 3 handelt es sich um Verschlimmerung bereits vorhandener Psychosen. Ein 
nur beilaufig erwahnter 11. Fall von schwerer Verwirrtheit schloss sich an ein Kopf- 
erysipel, das in der Reconvalescenz von Influenza aufgetreten war. Alle Erkrankungen 
begannen in der Reconvalescenz, 4—6, einmal sogar 13 Tage nach der Entfieberung; 
alle Patienten waren durch erbliche Belastung oder andere Verhaitnisse pradisponirt, 
und die Influenza muss entschieden den tibrigen ffir den Geisteszustand gefahrlichen 
Fieberkrankheiten zugezahlt werden. Die Erscheinungen sind meist schwerer als die 
nach den meisten Fiebem auftretenden, am meisten ahneln sie dem Delirium tremens. 
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Prophylactisch r&th Yerf., sobald sich nach Influenza Zeichen gestfirter Nachtruhe 
Oder Abweichung von dem geistigen Yerhalten geltend machen, durch Analeptica, 
Wein, Cognac u. dgl. roborirend vorzugehen. Dornblfith. 


III. Au» den Gesellschaften. 

Berliner Gtesellsohaft fur Psychiatric und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 10. November 1890. 

Herr Bernhardt h&lt den augekfindigten Vortrag: Zur Aetiologie der Tabes. 
Cf. Originalmittheilung 2 in dieser Nummer. 

Discussion: 

Herr Moeli entsinnt sich einer ahnlichen Beobachtung. Diese Maschinenn&herin 
war nicht atactisch, die Kniephanomene kehrten spater wieder und die Pat. wurde 
geheilt. 

Herr Remak zweifelt nicht, dass die vorgestellte Pat. tabisch sei. Der Lehre 
von der traumatischen Ehtstebung der Tabes stehe er skeptisch gegenfiber. Er selbst 
verffigt nicht fiber eine fiberzeugende einschlagige Beobachtung. Den kfinstlichen 
Abort halt er in diesem Falle nicht ffir berechtigt. 

Herr Rosenbaum fragt nach dem elektrischen Yerhalten der Muskeln. 

Herr Bernhardt hat eine directe Prfifung nicht vorgenommen, konnte aber 
bei therapeutischer Anwenduog der Elektricitat keine StOrungen wahrnehmen. Der 
Urin ist frei, Hysteric auszuschliessen. 

Herr Oppenheim hat auch ahnliche Falle gesehen; bei dem einen, wo Lues 
bestimmt negirt wurde, stellte sich spater heraus, dass sie doch vorangegangen. In 
der Frage der traumatischen Aetiologie der Tabes theile er den Standpunkt des 
Herrn Remak. Erst vor kurzem sah er nach einer Fractura femoris Tabes ein- 
treten. Bei naherem Nachforschen ergab sich, dass schon vorher leichte Stfirungen 
dagewesen waren und auch der sehr anomale Heilungsverlauf des Knochenbruches 
wies schon auf ein bereits bestehendes Leiden him Der Name „neurastbenische 
Tabes", welcher keinerlei Berechtigung habe, sollte aus der Nomenclatur verschwinden. 

Herr Bernhardt stimmt in letzterer Beziehung Herrn 0. bei, wie er auch 
dessen Standpunkt bezfiglich des Traumas als atiologisches Moment bei Tabes theilt. 

Martin Brasch. 


Soci6t6 de Biologic, Paris. 

Sdance du 11 octobre 1890. (La Semaine Mddicale. 1890. Nr. 45.) 

Brommation et antisepsis intestinal©; toxicitd urinaire des dpileptiques, 
par Fdrd. 

F. zeigt die Photographien eines Kranken, bei dem durch hohe Dosen Brom- 
kaliums eine bedeutende Verminderung der epileptischen AnfftUe erzielt wurde. Es 
traten jedoch im Laufe der Behandlung schwere Hautstfirungen auf, die durch inte- 
stinale Antisepsis mittelst Naphtol @ und Bismutnm salicylicum wieder prompt be- 
seitigt wurden. In einer grossen Anzahl Falle ahnlicher, mit Yerdauungsstfirungen 
eingehender, cutaner Bromzufalle hat F. stets denselben gfinstigen Erfolg erzielt; 
ausserdem gestattet diese Behandlungsweise das Brom in ununterbrochener, fortschrei- 
tender Dosirung weiter zu geben. 

Fdrd hat ferner, nach der Methode Bouchard’s, mit dem Urin eines Epileptikers 
Experimente angestellt und zwar wahrend der ganzen Dauer eines Anfalles. — Das 
Maximum der toxischen Wirkung tritt erst gegen Ende des Anfalles ein. Es scheint 
also, dass die Vermehrung der Qiftigkeit nicht die Ursache der epileptischen Ma¬ 
nifestation ist, sondern nur eine physiologische Bedingung derselben. Nach dem 
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Anfalle nimmt die Giftigkeit des Urins wieder bestandig ab. Im vorliegenden Falle 
batte der epileptische Anfall fiber 3 Tage gedauert. 

Sdance du 25 octobre 1890. 

De l'dternuement rdflexe par excitation lumineuse, par Ferd. 

Es wird meist angenommen, dass das Niessen, welches bei einzelnen Leuten 
durch Einfluss des Lichtes proYocirt wird, durch Vermittelung der Ciliamerven zu 
Stande kommt. — F. hat sich an sich selbst von der Richtigkeit dieses Satzes fiber- 
zeugen wollen und luxirte zu diesem Zweck seine 4 Puncta lacrymalia mittelst 
„Serres fines'". Er constatirte hierbei, dass er sich im luxirten Zustande dem Lichte 
aussetzen konnte ohne irgendwelchen Niessreiz zu empfinden; sobald aber die Thranen- 
punkte ihre normale Stellung wieder eingenommen und die Thranen freien Lauf batten, 
trat Niessen ein. F. schliesst hieraus, dass der Niessreflex, der in manchen Fallen 
durch Lichtreiz hervorgerufen wird, das Besultat einer doppelten Erregung sein 
muss: Reiz der Retina, welcher die Thranen hervorbringt und dann Reiz der Nasen- 
schleimhaut durch den Contact der Thranen. So erklart es sich, dass der Reflex 
nicht iramer ein momentaner ist, sondern dass mitunter eine gewisse Zeit zwischen 
dem Augenblicke der Lichterregnng und dem des darauffolgenden Niesseus verstreichen 
kann. Veiga de Souza (Dresden.) 


IV. Bibliographie. 

Balf Wichmann, Der chronische Gelenkrheumatismus und seine Be- 
ziehungen zum Nervensystem nach eigenen Beobachtungen. (Berlin und 
Leipzig 1890. Louis Heuser. — Mit Abbildungen. 144 Seiten.) 

W. versucht, auf zahlreiche eigene Beobachtungen gestfitzt, eine Zusammen- 
stellung und Erklarung der beim Gelenkrheumatismus vorkommenden nervdsen Sym- 
ptome, welche eine atiologische Beziehung zum Rfickenmark als wahrscheinlich er- 
kennen lassen. — W. sucht den chronischen Gelenkrheumatismus gegenfiber der 
Gicht, der Arthritis deformans, der Tabes-Arthropathie nosologisch abzugrenzen, wo- 
bei er sich im Wesentlichen an die Definitionen von Waldmann und Schfiller 
anlehnt, und mit Letzterem eine chronische-rheumatische monoarticulare und polyarti- 
culare Gelenkentzfindung, bei dieser zweiten Gruppe eine leichtere und schwerere 
(ankylopoetische) Form unterscheidet. Die polyarticularen, namentlich die schwereren 
Formen, besonders solche mit peripheriscbem Beginn (an Hand- und Fingergelenken), 
wie sie bei Frauen am haufigsten vorkommen (Arthritis nodosa), sind es, welche am 
meisten in die Augen fallende und deutliche nervOse Symptome darzubieten pflegen. 
— W. erbrtert weiterhin die Zahl und Reihenfolge der befallenen Gelenke beim 
acuten und chronischen Gelenkrheumatismus; bezfiglich des letzteren ergiebt sich ein 
bei Mannern und Weibern im Ganzen fibereinstimmendes Verhalten, und zwar be- 
ginnt der Gelenkrheumatismus gewohnlich in den Ffissen und geht dann zu den Knien; 
seltener (bei Weibern haufiger) beginnt er in den Handen, urn dann aufwarts zum 
Stamm fortzuschreiten. Die Fussgelenke werden bei Frauen verhaltnissmassig haufiger 
befallen als bei Mannern. Die Kiefergelenke erkranken erst an letzter Stelle, bei 
beiden Geschlechtern. Fast immer zeigt der Process eine symmetrische Locali¬ 
sation in beiden KSrperhalften, sowohl an den grossen wie an den kleinen Gelenken; 
die Symmetrie tritt an den grflsseren Gelenken noch deutlicher hervor, wenn man 
auf die oft ftbersehenen Initialsymptome achtet, wohin z. B. das Auftreten gerStheter 
Streifen oder Flecke an der Seite der Gelenke gehOrt, sowie das Auftreten von 
Schleimbeutelhygromen an den befallenen Gelenken und die von franzdsischen 
Autoren als „nodositds rhumatismales souscutandes" (Troisier) bescbrie- 
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benen GeschwulstknAtchen, wie sie auch beim acuten Gelenkrheumatismus vielfacb 
beobachtet werden; endlich aucb die ebenfalls symmetrischen localen Knochen- 
wucherungen in der Nahe der Gelenke. — Alle diese, nicht gerade haufigen 
Complicationen liessen sich, wie W. meint, vielleicht als trophoneurotische Erschei- 
nungen auffassen und durch eine vom primar T erkrankten Gelenke (J. Wolff) aus- 
gehende Neuritis erkl&ren. Das Auftreten symmetrischer Tropboneurosen ist bei 
RAckenmarkserkrankungen bekanntlicb nicht selten; vielleicht entstehen die obigen 
symmetrischen Symptome — denen sich auch doppelsei tiger Platt fuss und Hal¬ 
lux valgus und ahnliche Deformitaten an den Handen sehr haufig anreihen — durch 
einen vom RAckenmark ausgehenden Reiz, der in diesem entweder primar entspringen 
oder ihm auf deni Wege des Reflexes zugeleitet sein kAnnte. — Die arthrogene- 
tischen Muskelatrophien sind, da EaR fehlt, nicht als Folge von RAckenmarks- 
affection zu betrachten. Was die beim chronischen Gelenkrheumatismus vorkommen- 
den Contracturen betrifffc, so passt die Charcot’sche Reflextheorie wohl far die Con- 
tracturstellungen mit Flexionstypus, nicht aber fflr die mit Extensionstypus, auch 
nicht fflr die in Form seitlicher Enickung auftretenden Stellungsanomalien an don 
Endphalangen der Finger. — Aber nicht bloss die Nebenerscheinungen, auch die 
Haupterscheinungen beim chronischen Gelenkrheumatismus, die Erkrankung der 
Gelenke selbst glaubt W. in eine Abhangigkeit vom RAckenmark bringen zu 
kAnnen, und weist darauf hin, dass unzweifelhaft Gelenkkrankheiten in Folge von 
RAckenmarksaffectionen entstehen kAnnen (Arthritis neurotica oder myelitica von 
Ardle; GelenkentzAndungen nach Stichverletzung des RAckenmarks u. s. w.) — hier 
hatte der Verf. Abrigens noch manche ihm entgangene Belege, wie z. B. bei Syringo¬ 
myelic, anfAhren kAnnen. — Die Frage steht nach W. so, ob beim chronischen 
Gelenkrheumatismus die Gelenkerkrankung das Primare ist und alle 
weiteren Nebensymptome reflectorisch durch das RAckenmark bedingt 
werden? — oder ob die RAckenmarksaffection das Primare ist, und von 
ihr die Erkrankungen der Gelenke und ihre Nebenerscheinungen ab- 
h an gen? Diese Frage ist zwar noch nicht bestimmt zu entscheidsn, doch neigt W. 
mehr zu der zweiten Auffassung, da die Reflextheorie nicht zur Erklarung aller Er- 
scheinungen ausreicht. — 

Die folgenden Abschnitte betreffen die sonstigen bei Kranken mit chronischem 
Gelenkrheumatismus vorkommenden trophischen und vasomotorischen StArungen, die 
Betheiligung der sensiblen Nerven beim chronischen Gelenkrheumatismus, dann dessen 
Aetiologie, geographische Yerbreitung und Therapie. Das letztere Capitel, ziemlich 
kurz, bietet nichts Neues; W. sah, wie Andere auch, den meisten Erfolg „von der 
in passender Weise combinirten Anwendung der Warme, der Massage, der Elektricit&t 
und der Diat“. Mit seiner Forderung, dass die Massage nicht von irgend einem 
Krankenwarter oder Heilgehfllfen, sondem von einem massagekundigen Arzte selbst 
geAbt werden sollte, wird man sich nur einverstanden erklaren kAnnen. 

Eulenburg (Berlin). 


O. Rosenbach, Ueber psychische Therapie innerer Krankheiten. (Ber¬ 
liner Klinik. 1890. Juli. H. 25.) 

In einer Zeit, in welcher schon Specialkliniken fAr „Psychotherapie“ (Amster¬ 
dam) eingerichtet werden, kann es nicht Aberraschen, auch wieder die gesammte 
psychische Therapie Gegenstand ernsthafter littcrarischer ErArterung und monogra- 
phischer Bearbeitung werden zu sehen. Man dart sich nur freuen, wenn es durch einen 
so kundigen, fAr den Gegenstand begeisterten und doch darAber die kritische Besonnen- 
heit nicht verlierenden Bearbeiter geschieht, wie den Verf. des vorliegenden Heft- 
chens. R. geht davon aus, dass wir es bei den von der Tagesmeinung so ungleich 
beurtheilten hypnotischen Heilerfolgen nur mit einem Zweige der psychischen 
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Heilmethode zu than haben, „die in verschiedenem Gewande stats einen wesent- 
lichen Theil des Heilschatzes zflnftiger und unztlnftiger Diener des Aeskulap gebildet 
hat“. Die durch die reine Form der Suggestion wirkende Therapie ist scharf zu 
unterscheiden von der mehr erzieblich wirkenden, die Individuality der 
Patienten berucksichtigenden, durch methodische Bolebrung, Uebung, Kr&ftigung des 
Willens und der Widerstandskraft vorgebenden Bebandlung. Die hypnotische 
Suggestion stellt somit nur einen speciellen Fall der psychiscben (Vor- 
stellung8-)Therapie dar; sie kann nur in einer beschr&nkten Anzabl von Fallen 
wirksam sein, wobei es eben wieder Sacbe des Arztes sein muss, zn entscheiden, welche 
Form der psychischen Therapie, die suggestive, die erziehliche, die schmerzerregende, 
in dem betreffenden Falle am Platze sein wird. Auch den weiteren Betrachtungen von 
R. fiber die tberapeutischen Resultate der hypnotischen Behandlung und deren isolirte 
Yorfahrung wird man unbedingt beistimmen mflssen, zumal wenn es auf das Gefahr- 
liche solcher anscheinend der Erklarung unzuganglichen und daher auf den Unkun- 
digen mit allem Zauber des Gebeimnissvollen einwirkenden Behandlungsform auf- 
merksam macht. Gerade um den hieraus sich ergebenden Consequenzen entgegen- 
zutreten, sei der Beweis zu liefern, dass die Suggestivtherapie jetzt nichts Unerklar- 
liches mehr bietet, vielmehr nur eine der vielen Formen psychischer Therapie bildet 
und „dass fur den psychologisch Gebildeten sich, soweit psychische Yorg&nge ilber- 
baupt eine Analyse vertragen, der Modus der Wirkung ungezwungen aus bisher be- 
kannten Yorgangen ableiten lasst“. Diesen Nachweis versucbt R. zunachst an der 
Hand der Geschichte der hypnotischen Beeinflussung zu geben, und fnsst 
auf dem wichtigen Ergebniss, dass eine hypnotische Einwirkung im wirklichen 
tiefen Schlafe und bei Zust&nden von Bewusstlosigkeit nicht stattfinden 
kann. Hypnotische Bebandlung ist „die auf psychologische Vorgange, auf Erregung 
bestimmter Yorstellungen begrflndete Tberapie, und eine Wirkung ist daher nur bei 
denjenigen Krankheiten zn erwarten, wo die zu beobachtenden Symptome 
unter dem Einflusse der Psyche stehen oder sich in der sogenannten 
psychischen Sphare documentiren". Die hierber gehOrigen Erkrankungsformen 
werden einzeln gewiirdigt, so die nach Ablauf einer Organerkrankung haufig zuriick- 
bleibenden unangenebmen Sensationen, die nach Schwinden des ursprfinglich veran- 
lassenden Reizes gewissermaassen selbststandig gewordenen Reflexanomalien, die 
Hypochondrie und Pathophobie, die Neurasthenic, die Hysterie, deren Haupterschei- 
nungen in typischen Fallen so oft eine auffallende Aehnlichkeit mit denen der Hyp- 
nose darbieten. Ueberall handelt es sich hier um Individuen, deren Yorstellung und 
Wille nach gewissen Richtungen beeinflusst sind und die nicht krank waren, wenn 
ihre Yorstellung in andere Bahnen gelenkt, oder ihrem Denken und 
Empfinden ein anderer Inhalt gegeben werden kbnnte. Derartige Krank¬ 
heiten sind eben nur durch psychische Beeinflussung zu heilen; „die Waffe, 
die die Wunde schlug, hilft znr Genesung." — Es kommt also darauf an, 
den Yorstellungsinhalt solcher Kranken im Sinne des Heilbestrebens zu andern. Dies 
kann in doppelter Weise geschehen. Bei intelligenten Kranken gentlgt oft schon die 
der Untersuchung folgende bestimmte Yersicherung, dass das vom Kranken vermuthete 
Leiden nicht vorhanden sei. Gewbhnlich aber bedarf es auch fdr den Patienten 
objectiv wahrnehmbarer Thatsachen, die ihn fiberzeugen, dass seine 
Functionen normal seien (Nachweis des Vorhandenseins der Reflexe bei Tabo- 
phoben u. dgl.). In anderen Fallen ist Belehrung des Kranken fiber den Mechanis- 
mus der Entstehung des Leidens, dessen nicht-organischen, secundaren Charakter etc. 
am Platze (nervOses Herzklopfen, nerv^ser Husten; hysterische Stimmlahmung). In 
alien diesen Fallen wird also gewissermaassen durch erziehliche Maassnahmen vor- 
gegangen, die sich an die Intelligenz der Kranken wenden und eine methodische 
Disciplinirung ihrer Empfindungen und Bewegungen anstreben. Wo dagegen der 
Bildungsgrad und der geistige Zustand des Kranken, oder Eigenwille und Tempera- 
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ment desselben ein derartiges Vorgelien als aussichtslos erscheinen lassen, da „gilt 
es vor Allem zu erkennen, welcher Form der Behandlung der Kranke mehr Glauben 
und Yertrauen entgegenbringt, der medicamentOsen, der mechanischen, der elektrischen, 
der mystischen etc/*, und dann „unter diesem Deckmantel" die anderen erziehlichen 
Maassnahmen allm&hlich zu substituiren. m 

In einer anderen Reihe von Fallen, wo es sich um Mangel an Selbstdisciplin 
der Kranken, oft nur in Folge zu grosser Nachsicht seitens der Nahe- 
stehenden handelt, empfehlen sich gewisse zur Kategorie der Abschreckungs- oder 
Strafmittel gehflrende Verfahren, unter denen R. besonders zwei hervorhebt: die 
Versetzung der Patienten unter andere Verh&ltnisse, um sie dem Einflusse 
der Angehdrigen zu entziehen, und — der faradiscbe Pinsel, letzteres beim Ver- 
sagen anderer Mittel wegen mangelnder Intelligent der Kranken und zumal bei Kin- 
dern oft von „zauberhafter Wirkung" (Ref. pflegt sich in entsprechenden Fallen 
der starken FunkenstrOme einer Influenzmaschine mit noch augenscheinlicherem Er- 
folge zu bedienen; neuralgische und convulsiyische Affectionen, auch hysterische 
Lahmungen u. dgl. bringt man dadurch oft momentan zum Yerschwinden). Die 
Wirkung der Pinselung ist nach R. keineswegs als eine ableitende, convulsive auf- 
zufassen, sondern nur auf die starke und unangenehme Beeinflussung sensibler Nerven 
zurflckzufflhren (wie dies ilbrigens schon Duchenne zur Erklarung der antineural- 
gischen Wirkungen der Pinselung u. s. w. gethan hat). 

Die Anwendung einer der Formen psychischer Therapie ist auch vielfach von 
diagnostischem und prognostischem Werthe, da sie am schnellsten darfiber Aufschluss 
giebt, ob es sich um ein organisches oder bloss functionelles (hysterisches) Leiden etc. 
handelt. — Fur die Therapie ist im Allgemeinen fiberhaupt eine vorurtheilsfreiere 
Berflcksichtigung des psychischen Factors der geflbten Heilverfahren zu wflnschen; 
ein gewisser Skepticismus in therapeutischen Dingen ist nach dieser Seite hin durch- 
aus berechtigt und man sollte sich hflten, denselben mit dem so unsympathischen 
therapeutischen Nihilismus — wie es noch vielfach geschieht — zu confundiren. 

_ Eulenburg (Berlin). 

Die Sachverst&ndigen - Th&tigkeit bei Seelenstorangen. Ein kurzgefasstes 

Handbuch fflr die arztliche Praxis, von Dr. A. Leppmann. (Berlin 1890. Enslin. 
273 Seiten.) 

Nur ein verhaltnissmassig kleiner Theil der Sachverst&ndigen, welche t&glich 
vor dem Civil- und Criminalforum berufen sind, Gutachten fiber geistige Krankheit 
abzugeben, sind Psychiater, nur ein Theil ist fiberhaupt psychiatrisch vorgebildet. 
Unsere Lehrbflcher der Psychiatrie — so trefflich sie auch sind — kflnnen der Natur 
der Sache nach nur in beschrankter Weise sich mit den gerade gerichtlich wichtigen 
Fragen besch&ftigen. Es muss daher als ein sehr zeitgem&sses Untemehmen be- 
trachtet werden, aus der Psychiatrie gerade den gerichtlichen Kern gewissermaassen 
herauszusch&len und diesen Kern in Yerbindung mit den gerichtlichen Bestimmungen 
zu bringen. Verf., welcher Psychiater von Fach ist und gleichzeitig auch als gericht- 
licher Sachverst&ndiger in einer ausgedehnten Reihe von Fallen Jahre lang fungirt 
hat, schien fflr die Erfflllung des obigen Zweckes besonders geeignet, und das Buch, 
was uns vorliegt, erfflllt die Erwartungen voll und ganz. 

Es ist ein eminent praktisches Buch, das nicht bloss in ihren Hauptzflgen und 
charakteristischen Merkmalen die verschiedenen psychischen Krankheitszustande be- 
handelt, sondern auch genau die Fragen pracisirt, welche an den gerichtlichen Sach¬ 
verst&ndigen in Bezug auf jene herantreten, und die Formen feststellt, in denen sie 
zu beantworten sind. 

Eine Reihe von Gutachten aus der eigenen Th&tigkeit des Yerfassers, welche 
mitgetheilt werden (im Ganzen sind es deren 53), geben dem Text eine Erl&uterung, 
welche fflr den praktischen Gebrauch einen besonderen Werth hat. 
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Die Reichhaltigkeit des Baches in Bezug auf die forensische Bedeatung der 
Geisteskrankheiten mag aus dem Inhaltsverzeichniss des zweiten speciellen Theils 
hervorgehen; derselbe handelt nacheinander ab: 1. Zurechnungsfahigkeit, 2. Ver- 
handlungsfahigkeit, Zeugnissfahigkeit, Strafvollzugsfahigkeit, 3. Beischlaf mit einer 
geisteskranken Frau, 4. Verfall in GfcistesstOrung nach einer Verletzung und nach 
Beibringung yon Gift, 5. VerfQgungsflhigkeit, 6. Arbeits- und Erwerbsfahigkeit, 
7. Dienstfahigkeit von Beamten, 8. Militarangelegenheiten, 9. Irrenanstaltswesen, 
10. staatliche Beaufsichtigung der Familienpflege, 11. Lebensversicherung, 12. Fa- 
milienangelegenheiten (Ehe u. s. w.). 

Ueberall ist die Sprache kurz, knapp und yor Allem klar. 

Wir konnen das Buch nicht bloss als einen vorzuglichen Leitfaden far diejenigen 
empfehlen, welche in die Sachverstandigen-Thatigkeit bei SeelenstOrungen sich ein- 
flben wollen; auch der Sachverstandige, welcher bereits in ausgedehnter Weise auf 
diesem Gebiete thatig war, der Psychiater wie der Physicus, wird Belehrung und 
Anregung darin finden. 

Die Ausstattung ist sehr gut. M. 


V. Fersonalien. 

Im Alter von 35 Jahren verschied am 5. November zu Meran der Director der 
Provinzial-Irrenanstalt Allenberg in Ostpreussen Dr. Wahner. 


In Jena hat J. Trfiper eine Anstalt fttr schwer erziehbare Kinder errichtet, 
welche nach dem vorliegenden Prospect Kinder im Alter von 4—15 Jahren auf- 
nimmt, um die Hemmnisse der Entwickelung, welche sich im Einzelfall aus k5rper- 
licher oder geistiger Ursache beim Scbulunterricht einstellen, auf heilpadagogischera 
Wege zu beseitigen. 

Empfehlungen seitens der Herren Prof. Dr. Binswanger, Rossbach, Stintzing 
und Docent Dr. Ziehen stehen dem neuen Institut zur Seite. 


VI. Vermischtes. 

An Out-patient Department at the Wakefield Asylum. (Journ. of mental science. 
1890. Oct.) 

Nach dem Vorschlage von Spencer Stanhope ist an der Wakefielder Irrenanstalt 
die Einrichtung einer poliklinischen Berathung vorzngsweise friscber Geisteskranker geschaffen 
worden. Man verspncht sich davon die Vortbeile einer rechtzeitigen sachverstandigen Be- 
handiung nnd eine Ermnthigung der Angehbrigen zn geeignetem Vorgehen. 

_ Dornbluth. 


Nach dem Bericht der Commissioners in Lunacy vom 1. Juli 1890 betrug die Gesammt- 
zahl der amtlich bekannten Irrcn in England und Wales am 1. Jan. d. J. 86067, namlich 
1727 mehr als ein Jahr zuvor. Die Verhaltnisszahl zur Gesammtbev&lkerung ist auf 1:341 
gestiegen. Das Verhaltniss der Privat-Irren betrug 1869 2,61:10000 der Gesammtbevolke- 
rung, das der Armen-Irreii 21,03:10000. 1889 waren die entsprechenden Verhaltnisszahlen 
auf 2,75 bez. 26,27 gestiegen. Genesungen: 38,81 °L in 1889, Todesfalle: 9,81 °/ 0 . Para- 
lytische Manner fanden sicn 1879—88 durchschnittlicn 13,7 °/ 0 , 1888: 15,1 °/o. 

Domblfttb. 


Um Einsendung von Separatabdrucken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fUr die Redaction sind zu rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig..— Druck von Mbtzger & Wittto in Ijeipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber die verschiedenen Lagen und Dimensionen der 
Pyramidenbahnen beim Menschen und den Thieren und 
iiber das Vorkommen von Fasem in denselben, welche 
sich durch eine friihere Entwickelung auszeichnen. 

Von Professor W. Bechterew in Kasan. 

Sowohl die Lage der Pyramidenbahnen im Ruckenmark des Menschen, wie 
ihre verhaltnissmassige Yertheilung auf Yorder- und Seitenstrange zeigt in ein- 
zelnen Fallen bedeutende Verschiedenheiten. Auf diesen Umstand hat Flechsig 1 
bei seinen Untersuchungen besonders hingewiesen und seine Bedeutung fur die 
klinische Medicin zuerst erkannt. Zum wichtigsten Resultat der Untersuchungen 
Flechsig’s in dieser Richtung gehort die Constatirung der Thatsache, dass 
zwischen den ungekreuzt verlaufenden Pyramidenbahnen in den Vorderstrangen 
und den gekreuzten in den Seitenstrangen des Ruckenmarks ein vicariirendes 
Verhaltniss obwaltet, weshalb bei starkerer Entwickelung der Pyramidenbahn in 
einem Seitenstrang dieselbe im contralateralen Vorderstrang weniger entwickelt, 
und umgekehrt erscheint. Derselbe Autor hat auch auf die wechselnde Lage 
der Pyramidenbahnen in den Seitenstrangen hingewiesen. Jedoch gingen die 
individuellen Abweichungen in dieser Beziehung, wie es scheint, nicht uber ge- 
wisse Grenzen hinaus. 

Meiner Ansicht nach sind die bei der Untersuchung des Ruckenmarks neu- 
geborener Kinder beobachteten Unterschiede bezuglich der Dimensionen der 
ganzen Masse der Pyramidenbahnen nioht weniger wichtig. Diese Unterschiede 
bestehen am haufigsten in einer ungleichmassigen, seltener schon in einer 
ausserst schwachen oder uberaus staiken Entwickelung beider Pyramiden, wo- 
von auch die entsprechenden Veranderungen des Umfanges der Pyramiden- 
bahnen im Ruckenmark abhangen. 

Bei ungleicher Entwickelung der Pyramiden kommt es, wie es scheint, 
haufiger vor, dass die linke grosser als die rechte ist. In einigeu Fallen ist 
der Unterschied der Dimensionen der Pyramiden so stark, dass die eine Pyra- 
mide die andere um ein Drittel an Grosse ubertrifft. In solchen Fallen sind 
auch die Pyramidenbahnen im gegenuberliegenden Seiten- und entsprechenden 
Vorderstrang mehr oder weniger starker, als solche im entsprechenden Seiten- 
und gegenuberliegenden Vorderstrang. 

Was die vordere Pyramidenbahn anbelangt, so konnten wir bei der Unter¬ 
suchung des Ruckenmarkes Neugeborener nicht allein in einzelnen Fallen be¬ 
deutende Unterschiede in ihrer Dicke feststellen, sondern fanden noch, dass auch 
ihre Lange sich durch grosse Verschiedenheit auszeichnet. So reicht die vordere 


1 P. Flechsig, Die Leitungsbahnen im Gehirn und Riickenmarke. Leipzig. 


\ 


Digitized by 


Google 



739 


Pyramidenbahn zuweilen bis zur Mitte des Brustabschnittes, dann wieder nur 
bis zum oberen Theil des Brustabschnittes des Ruckenmarkes und in wieder 
anderen Fallen verschwindet sie schon im Verlauf des Halsmarkes. Hierbei 
muss angefuhrt werden, dass zwischen den beiden Halften in dieser Beziehung 
ebenso bedeutende Unterschiede bestehen, wie bezuglich der Dicke dieser Bahnen, 
wobei aber eine besondere Constanz der in Rede stehenden Abweichung zu 
Gunsten der einen oder anderen Halfte nicht festgestellt werden konnte. 

Gehen wir vom Menschen zu den Thieren fiber, so ist vor alien Dingen 
zu vermerken, dass die relative Entwickelung der Pyramidenbahnen bei den ver- 
schiedenen Arten der Wirbelthiere sehr starken Schwankungen unterworfen ist. 
Das hangt nicht so sehr von der starkeren oder schwacheren Entwickelung der 
Extremitaten, als von den mehr oder weniger vorhandenen Fahigkeiten derselben 
zur Ausfuhrung differenzirter Bewegungen (ahnlich der Hand) ab, was, wie ich 
in einer fruheren Arbeit 1 gezeigt babe, als eine der bezeichnendsten Erscheinungen 
fur die Thatigkeit der motorischen Hirnrindencentra gilt. 

Wie schon Spitzka angegeben, sind bei Cetacea die Pyramiden fast gar 
nicht vorhanden. Man behauptet auch, dass dem Elephanten die Pyramiden 
des verlangerten Markes, folglich auch die Pyramidenbahnen im Rfickenmark 
abgehen. Bei Hasen und Kaninchen, deren Extremitaten wohl gut fur das 
Laufen und Springen, wenig aber fur differenzirte Bewegungen angelegt sind, 
finden wir sehr schwach entwickelte Pyramiden. Dabei zeichnen sich auch die 
ausschliesslich den Seitenstrangen des Ruckenmarkes angehorenden Pyramiden¬ 
bahnen durch ausserst geringen Umfang aus. Bei weissen Ratten, deren Glie- 
der schon viel gebrauchsfahiger sind, sehen wir die Pyramiden, sowie auch die 
Pyramidenbahnen schon mehr entwickelt. Nicht weniger gut und sogar viel- 
leicht noch besser entwickelt sind diese Gebilde bei Hunden und Katzen; die 
starkste Entwickelung im Thierreich erreichen sie aber zweifellos bei Primaten 
und Menschen, bei welchen die Leistungsfahigkeit der Extremitaten die grosste 
Vollkommenheit erlangt hat. 

Was die Lage der Pyramidenbahnen im Ruckenmark anbelangt, so be¬ 
stehen auch in dieser Hinsicht unter den einzelnen Thierarten die ausge- 
sprochensten Unterschiede. So lehrt uns die entwickelungsgeschichtliche Me¬ 
thods, dass bei Hunden und Katzen die vordere Pyramidenbahn ganz fehlt, 
die Pyramidenfasern folglich sich nur in den Seitenstrangen des Rfickenmarks 
finden. Ebenso ist bei Kaninchen keine vordere Pyramidenbahn vorhanden, 
und die ganze, winzige Pyramidenbahn liegt ausschliesslich im hinteren Ab- 
schnitt des Seitenstranges. 

Bei einigen Nagern endlich, wie z. B. bei weissen Ratten, weist das Rucken¬ 
mark die interessante Besonderheit auf, dass die Pyramidenbahnen bei ihnen 
nicht in den Yorder- oder Seitenstrangen, sondern ausschliesslich im vor deren 
Abschnitt der Hinterstrange des Ruckenmarkes sich befindet und hier als 
compacte Bfindel, unmittelbar hinter der Commissura post., zu beiden Seiten 


1 Cf. Bechterew, Physiologie der motorischen Hirnrindengegeud. Charkow 18S7. 
Referirt im Neurolog. Centralblatt. 1888. Nr. 1. 
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dor an sie stossenden hintereu Scheidewand auftreten. Diese Thatsachen er- 
hellen Untersuchungen des Ruckenmarkes neugeborener (besonders einige Tage 
alter) Ratten, bei denen die Pyiamidenbahn noch marklos, andere Theile der 
weissen Ruckenmarkssubstanz aber schon markbekleidet sind. Aber auch bei 
erwachsenen weissen Ratten giebt die Untersuchung des unteren Theiles der 
Medulla oblongata uberzeugende Beweise, dass die Kreuzung der Pyraraiden 
sich hier nicht zwischen Vorder- und Seiten-, sondern zwischen Vorder- und 
Hinterstrangen stattfiudet. Eine ganz ahnliche Pyramidenkreuzung finden wir 
auch bei Meerschweinchen; doch ergiebt die Untersuchung von embryonalem 
Him und Ruckenmark dieser Thiere (kurz vor der Geburt, wo die Pyramiden 
noch marklos sind), dass die Pyramidenbahnen, nachdem sie sich im verlangerten 
Mark gekreuzt haben, sich in den Hinterstrangen des Riickenmarks nicht in 
Form zweier compacter Bundel, wie bei weissen Ratten, sondern als kleine im 
vorderen Abschnitt der Hinterstrauge, hauptsachlich in der Nachbarschaft der 
grauen Substanz zerstreuten Bundelchen verlaufen. 

Aus dem Gesagten ist es klar, dass auch die secundare Degeneration im 
Ruckenmark der soeben genannten Thiere eine andere Lage als beim Menschen 
einnehraen muss. Thatsachlich habe ich bei einem erwachsenen Meerschweinchen 
in einem Falle, wo eine altere, umfangreiche Zerstorung in der Gegend des 
unteren Bruckentheils inclusive Fyramideu vorlag, absteigende secundare De¬ 
generation der Fasern in den vorderen Abschnitten der Hinterstrange in der 
Form von zerstreuten Bundelchen gefunden, wahrend andere Theile der weissen 
Ruckenmarkssubstanz, inclusive die hinteren Abschnitte der Seitenstrange, gar 
keine Erscheinungen der Degeneration aufzuweisen hatten. 

Schliesslich mochte ich die Aufmerksamkeit auf folgenden Umstand hin- 
lenken: Die Untersuchung embryonaler Meuscheuhirne spaterer Stadien lehrt 
uns, dass ein gewisser Theil der an der Stelle der Pyramidenbahnen gelegenen 
Fasern viel fruher als die ubrigen sich entwickelt. Bearbeitet man die Rucken- 
marksschnitte des Menschenfotus vom Anfang der Mitte des 9. Monats des Iu- 
trauterinlebens nach der WEiGEKT’schen Methode, so findet man in der Gegend, 
welche der Lage der Pyramidenbahn entspricht und hauptsachlich aus mark- 
losen Fasern besteht, doch unter den letzteren uberall schwarzgefarbte, folglieh 
entwickelte, markhaltige Fasern zerstreut. Solche kommen auch in den Pyra¬ 
miden und ebenfalls in hohereu Hiraniveaus in der Gegend der Pyramiden¬ 
bahnen vor, worauf ich schon 1885, wahrend meiner Beschaftigung im Labora- 
torium von Prof. Flechsig, aufmerksam geworden war. 

Diese Fasern darf man nicht mit den Fasern benachbarter, durch die 
Gegend der Pyramidenbahnen gehenden Ruckenmarksbundel verwechseln. Bei 
etwas jungeren Foten namlich, bei welchen das Gruudbundel, die directe Klein- 
hirn-Seitenstrangbahn und das in der Grenzschicht der grauen Substanz sich 
befindende Bundel schon markhaltig sind, enthalt die Gegend der noch unent- 
wickelten Pyramidenbahnen fast gar keine markhaltigen Fasern, naturlich mit 
Ausnahme ihrer Peripherie, in welcher Fasern der benachbarten Bahnen stets 
mehr oder weniger anzutreflFeu sind. Xur in mehr unterhalb gelegenen Ab- 
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schnitten des Ruckemnarks, wie z. B. in der Lendenanschwellung, enthalt die 
Gegend der Pyramidenbahnen eine erbebliche Menge von Fasem der benacli- 
barten Bahnen, 1 aber auch hier findet man diese Fasern mehr an der Peri¬ 
pherie der Pyramidenbahnen, als in ihren centralen Theilen. 

Abgesehen von ihrer spateren Entwickelung charakterisiren sich aber die 
in Rede stehenden Fasern noch dadnrch, dass sie sich mehr Oder weniger gleich- 
massig fiber den ganzen Durchschnitt der Pyramidenbahn vertheilen. Es fragt 
sich nun, was das fur Fasern sind, welche wir soeben beschrieben haben, d. h. 
ob sie ein besonderes, unabhangiges System fur sich bilden, oder zu den Pyra¬ 
midenbahnen, in welchen sie ja angetrofFen werden, gehoren? 

Es ware wohl moglich anzunehmen, dass letzteres der Fall sein konnte, 
und dass diese Fasern nur fruher als die ubrigen sich entwickeln. Einer solchen 
Annahme widerspricbt aber der Umstand, dass mau bei secundarer Degeneration 
der Pyramidenbahnen in denselben stets eine bedeutende Anzahl zerstreut liegen- 
der nicht degenerirter Fasern antrifft und das sowohl nach Gehirn- wie Rucken- 
markslasionen und zwar unabhangig von der Grosse und den Umfang des Zer- 
storungsheerdes selbst Dazu kommt noch, dass man in den Fallen der secun- 
daren Degeneration der Pyramidenbahnen, welche in Folge von Hirnaffection 
sich einstellt, solche nicht degenerirte Fasern nicht allein im Ruckenmark und 
in den Pyramiden, sondern auch im Niveau der Brucke und sogar in den 
Hirnschenkeln antrifFt. 

Das alles scheint dafur zu sprechen, dass die in Rede stehenden Fasern 
ein fur sich unabhangiges System bilden, wobei jedoch zugegeben werden muss, 
dass zu Gunsten dieser Auffassung vorlaufig noch keine stricten Beweise vor- 
liegen. 


2. Beitrag zur Lehre von den trophischeu Veranderungen 
der Nagel bei multipier Neuritis. 

Von Dr. Bielschowsky, Nervenarzt in Breslau. 

Seitdem wir das Krankheitsbild der Neuritis kennen, haben wir auch unsere 
Aufmerksamkeit auf die bei ihr vurkommenden trophischen Storungen des Haut- 
organs gerichtet Besonders hiiufig sind die Nagel bei Neuritis der Extremitaten- 
nerven mit erkrankt. Sie werden briichig, verlieren ihren Glanz, bekomnu*n 
Riefen und Unebenheiteu, verkruppeln oder fallen ganz ab. Eine, soweit ich 
die Litteratur kenne, bisher bei Neuritis noch nicht beschriebene eigen- 
artige Trophoneurose der Fingernagel hatte ich Gelegenheit bei einem 
Cigarrenarbeiter, der an Entzundung der Nerven litt, zu beobachten. 

Otto B., 40 Jahre alt, grosser, kraftig gebauter Mann von leicht erreg- 
barem Temperament, kein Potator, fruher gesund, acquirirte Mitte Januar 1889 
einen heftigen Gastroenterocatarrh, der ihn 10 Tage arbeitsuufahig machte. In 

1 Conf. Flechsig, Die LeituDgsbahnen im Geliirn und Rtickenmaikv. S. 282. 
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der ersten Woche des Marz bemerkte er eine zunehmende Schwache der Beine, 
die auch bald auf Hande und Arme iiberging. Hierzu gesellte sich starkes 
Taubbeitsgefuhl. Nach einigen Tagen konnte B. nicht mehr gehen und war 
genothigt, das Bett aufzusuchen. 

Als ich durch die Gute des behandelnden Herrn Collegen den Kranken 
zum ersten Mai Ende Marz sah, konnte ich folgenden Status aufnehmen: 

Rechter Arm: Extension der Hand fast ganz aufgehoben, die ersten Pha- 
langen der Finger konnen nicht gestreckt werden. Opposition des Daumens ist ab- 
geschwacht, Ab- und Adduction der Finger verringert. Am meisten ist nach dieser 
Ricbtung der Zeigefinger befallen. Alle anderen Muskeln an Hand und Arm func- 
tioniren gut, docb ist ihre grobe Kraft bedeutend berabgesetzt. Die ganze Ex- 
tremitat, besonders aber der Vorderarm, erscheint fur den starken Mann zu dunn; 



deutlicbe Atrophien sind allerdings nur am Daumenballen und Inteross. I sicbtbar. 
Die Sensibilitit und das Scbmerzgefftbl sind am Arm wenig, an der Hand stark 
berabgesetzt. Nadelsticbe an den Fingerspitzen werden nur als Druck empfuuden. 
Kleinere Gegenstande, wie Mflnzen etc., konnen durch das Tastgefiihl nicht erkannt 
werden. 

Der linke Arm bietet denselben Befund wie der rechte, jedoch ist die Parese 
der Handstrecker geringer. Druck auf die Nervenstamme ist ziemlich schmerzhaft. 

Untere Extremitaten. Die activen Bewegungen aller Muskeln sind, aller¬ 
dings mit stark herabgesetzter Kraftleistung, mOglich, nur das Muskelgebiet des 
rechten Nerv. peron. ist deutlicb paretisch. Sensibilitat und Schmerzgefuhl sind ab- 
geschwacht. Atrophien einzelner Muskeln sind nicht zu bemerken; im Ganzen er- 
scheinen die Unterschenkel abgemagert. 

Pat. ist im Stande, aufzustehen und durch das Zimmer zu gehen. Der Gang 
ist schwerfallig, nicht atactisch, die Schritte sind kurz und unsicher. ErmQdung tritt 
sehr rasch ein. 
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Die Sinnesorgane, die Muskeln des Gesichts, der Augen und des Rumpfes, sowie 
die Fanctionen der Blase und des Mastdarms sind ungestOrt. 

Die elektrische Untersuchung, die aus ausseren Grtinden nur in unvollstan- * 
diger Weise vorgenommen werden konnte, ergiebt bei director faradischer Reizung 
eine betrachtliche Herabsetzung der Erregbarkeit der erkrankten Muskeln, am st&rk- 
aten an den Extensoren der rechten Hand. Ganz aufgehoben ist die Erregbarkeit 
nur fftr den Strecker des Index und den Interosseus 1. 

Haut- und Sehnenreflexe sind aufgehoben. 

/ 

Auf dieser Hohe erhielt sich die Krankheit nur wenige Tage, dann trat 
Besserung ein, die ziemlich rasche Fortschritte machte. Anfang Mai konnte Pat. 
wieder ausgehen, wurde jedoch erst nach mehreren Wochen vollkommen 
arbeitsfahig. 

Als der gauze Krankheitsprocess schon stark in der Ruckbildung begriffen 
war, beobachtete Patient, dass an dem unteren Nagelfalz aller Fingernagel fast 
gleichzeitig weisse Punkte sichtbar wurden. Diese Punkte wuchsen allmahlich in 
die Lange und Breite. Als letztere circa 1,3 mm erreicht hatte, wurde an dem 
unteren Rande der Verfarbung normale Nagelsubstanz sichtbar. So hatten sich 
im Verlauf von 2—3 Wochen milch weisse Streifen ausgebildet, die in der ge- 
nannten Breite von einem Seitenfalz des Nagels zum andern zogen. Mit dem 
allgemeinen Wachsthum des Nagels ruckten diese Bander weiter nach oben, 
ohne ferner die geringste Veranderung einzugehen. 

Ein Recidiv trat nicht ein. 

An den Nageln der Zehen wurde eine gleiche Beobachtung nicht gemacht. 

Nebenstehende nach einer Photographie hergestellte Zeichnung giebt ein 
genaues Bild des Befundes, wie er sich ca. 8 Wochen nach dem ersten Sichtbar- 
werden der weissen Punkte darstellte. Der Daumen, dessen Nagel denselben 
Streifen zeigte, ist durch ein Yersehen nicht mit aufgenommen worden. 

Im Uebrigen boten die Nagel keine Abnormitat; ihr Glanz und ihre Glatte 
waren vollkommen auch uber der verfarbten Stelle erhalten, Riefen oder Wuche- 
rungen fehlten ganzlich. Der Streifen selbst war in der Mitte milchweiss, nach 
den Randern zu hatte er einen Rosaschimmer. Die Rander selbst waren gerad- 
linig, ohne Zackenbildung und setzten deutlich gegen die normale Nagelfarbe ab. 

Die trophische Stoning hat hier also nur ganz kurze Zeit eingewirkt. 

Als die weissen Streifen sich so weit nach vorn geschoben hatten, dass sie 
abgeschnitten werden konnten, wurden sie einer mikroskopischen Untersuchung 
unterzogen. Zu diesem Zweck wurde ein Stuck des abgeschnittenen Nagels so 
in einen Pfropfen eingeklemmt, dass der Schnitt senkrecht zu der Langsrich- 
tung der atrophischen SteRe durch Kork und Nagel gefuhrt werden konnte. 

In dieser Weise liess sich der Nagel gut und ausreichend dunn mit dem 
Mikrotom schneiden. 

Im durchfallenden Licht sah man nun, wenn der Schnitt fur sich allein 
oder mit Glycerin betrachtet wurde, in der normalen Nagelsubstanz eine ovale 
Partie, die von grosseren und kleineren schwarzen Flecken gebildet wurde, und 
zwar standen dieselben im Centrum des Ovals am dichtesten und wurden nach 
der Peripherie hin sparlicher. Bei auffallendem Licht dagegen erschien alles, 
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was vorher schwarz war, weiss und hell glanzend und trat gegen die ubrige 
mattweisse Nagelstructur deutlich hervor. Wurde dem Praparat etwas Kalilauge 
zugesetzt, so wurden die Flecken allmahlich undeutlich und verschwanden in 
dem jetzt vollkommen homogen aussehenden Schnitt nach kurzer Zeit total. 

Nach dem wechselnden Verhalten des Praparates bei auf- und durchfallender 
Beleuchtung und bei Berucksichtigung des Umstandes, dass die schwarzen Stellen 
durch die in die Nagelsubstanz eintretende Flussigkeit zum Verschwinden ge- 
bracht werden konnte, schien es nicht zweifelhaft zu sein, dass die oben abge- 
bildeten Streifen durch Luftansammlung bedingt waren. Die schwarzen Flecke 
entsprachen Luftblasen, und diese verdankten ihre Entstehung der Erkrankung 
der trophischen Nagelnerven. 

Der einzig sichere Beweis fur diese Annahme konnte allerdings nicht er- 
bracht werden, da es nicht gelang, den Austritt der verdrangten Luft unter 
dem Mikroskop zu beobachten. Kabsch hat bei den sogenannten Ringelhaaren, 
deren helle Partien denselben Befund wie unsere Nagel boten, den Austritt der 
Luftblasen sehen konnen. 

Entsprechende Beobachtungen von streifenformiger, weisser Verfarbung der 
Nagel sind bisher nur von Vogel 1 2 und neuerdings von Morison- gemacht 
worden. 

Vogel constatirte bei Reconvalescenten von Typhus abdominalis und exan¬ 
them. dieselben weissen Streifen. Die ersten Andeutungen der Verfarbuog er- 
schienen 4—6 Wochen nach der Entfieberung. Hinter dem Streifen traten ofters 
noch buckelformige Unebenheiten auf. Der ganze Nagel wurde glanzlos. 

Mobison hat bei einer gesunden Dame ahnliche Streifen gesehen. Sie 
bildeten eine habituelle Veranderung der Nagel der Finger; niemals war ein 
Nagel ganzlich von ihnen frei, und zwar waren auf jedem Nagel stets mehrere 
Streifen vorhanden. Sie zogen jedoch nicht bruckenformig uber die Oberflache 
desselben, wie in unserem Falle, sondern bildeten nur langgestreckte Flecken. 
Der mikroskopische Befund und die daraus gezogenen Schlusse stimmen mit dem 
Obengesagten uberein. 

Mobison vergleicht seinen Fall mit den allbekannten bei vielen Menschen 
an den Nageln vorkommenden kleinen weissen Punkten und Flecken, die als 
Glucksflecke Gift-spots bezeichnet werden. Die histologische Untersuchung auch 
dieser Flecke zeigte ganz dieselbe Erscheinung wie die grossen Streifen an den 
Nageln der Dame. Ich konnte ebenfalls bei einer vergleichenden Untersuchung 
keineu Unterschied im mikroskopischen Befund dieser sogenannten Gift-spots 
und der pathologischen Producte au den Nageln meines Patienten nachweiseu. 


1 Vogel, Die Nagel bei fieberhaften Krankheiten. Deutsches Arch. f. klin. Med. 1870. 

2 Mobison, Leucopathia unguium. Vierteljahrschr. f. Dermatolog. u. Syphilis. 
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II. Refer ate. 


Anatomie. 

1) De quelques particularity de la Dure-Mere, par Trolard. (Journ. dc 
l’anat. et de physiol. 1890. Nr. 4.) 

T. rnacht auf die Bedeutung der Falx der Dura mater als „Aufhangeband“ der 
Grosshirnhemispharen aufmerksam. Bei dieser Suspension spielen die Pacchioni’sclien 
Granulationen eine Hauptrolle; auch kommt eine constante Verwachsung zwischen 
Pia und Falx in Betracbt, welche sich an einer gefensterten Stelle der letzteren 
zwischen vorderem und mittlerem Drittel findet. Auch vom unteren Rande der Falx 
ziehen zahlreiche fibrCse Fadcheu zur Pia. 

Eine zweite Auseinandersetzung des Verf. bezweckt den Nachweis, dass die 
Schneider’sche Membran als em nasaler Fortsatz der Dura anzusehen ist. — End- 
lich beschreibt Verf. einen Fall, wo die Dura mater des Schadels aus zwei getrennten 
fibrbsen Blattern bestand. Th. Ziehen. 


2) Su alcune anomalie dell’osso occipitale negli alienati, nota del Prof. 
Enrico Morselli. (Rivista sperimentale di Freniafcria etc. 1890. XVI. p.225.) 

Aufzahlung und Beschreibung morphologischer Abnormitaten des Hinterhaupt- 
beins, wie sie Verf. an 200 IrrenschSdeln aus der Sammlung der Irrenanstalt zu 


Genua irefunden hat. 

Es zeigte sich 

auffallige Asymmetrie beider Condylen . 5mal = 2,5 °/ 0 

Ankylose zwischen Atlas und Occiput . 3mal =1,5 °/ 0 

Condylus tertius occipitalis.3mal = 1,5 °/ 0 

Persistenz eiues Os basioticum . . . lmal = 0,5 °/ 0 

Fossa pharyngea.6mal = 3,0 °/ 0 

Fossa occipitalis media.28mal = 14 °/ 0 . 


Zahlen, die erheblich hflher sind, als die bei einer Reihe von Normalschadeln ge- 
fundenen, und die an die von Lombroso u. A. fttr Verbrecherschadel angegebenen 
heranreichen. 

Unter den circa 120 Irrenschadeln der Allenberger Sammlung ist beilaufig be- 
merkt die Atlasankylose 3mal vertreten, was einem Procentsatz von circa 3°/ 0 gleich- 
kommen wiirde. Sommer. 


Experimentelle Physiologie. 

3) Abh&ngigkeit des galvanischen Schwindels vom inneren Ohr, von Prof. 

J. Richard Ewald. (Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1890. Nr. 42.) 

E. entfernte bei Tauben das innere Ohr, urn dessen Beziehungen zum galvanischen 
Schwindel zu studiren. 

Er fand, dass diese Thiere, wie mehrere schon untersuchte Sauger und der 
Mensch, bei Galvanisirung des inneren Ohres den Kopf nach der Seite der Anode 
neigen. 1st das innere Ohr beiderseits entfernt, so bleibt jegliche Kopfbewegung 
aus. Eei einseitiger Exstirpation und Application der Anode an der operirten Seite 
erfolgt Neigung des Kopfes nach derselben Seite schon bei 6 Volt. Bei einseitiger 
Exstirpation und Anlegung der Anode auf der anderen unverletzten Seite keine Kopf¬ 
bewegung. Bei ErhOhung des Druckes in einem durchschnittenen Bogengange dreht 
sich der Kopf nach der Gegenseite. 
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E. folgert daraus: 

1. Der galvanische Schwindel beruht auf einer Reizung des inneren Ohres. 

2. Der wirksame Pol ist die Kathode. 

3. Die Kopfbewegung erfolgt nach der uicht gereizten Seite. 

Martin Brasch (Berlin). 


4) Ueber die Gesetze der Ermudung, von A. Maggiora, Turin. (Arch. f. Anat. 
u. Physiol. 1890. Physiol. Abth. H. 3 u. 4.) 

M. hat die Ermudung der menschlichen Musculatur mit Htllfe des von Mosso 
construirten Ergographen und Ponometers untersucht (vgl. Mosso, Ueber die Gesetze 
der Ermiidung. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1890. Physiol. Abth. H. 1 u. 2). Die meisten 
Experiments wurden am Flexor des Mittelfingers angestellt. Yon den Resultaten sind 
fQr den Neuropathologen besonders folgende bemerkenswerth: Der bis zur Erschdpfung 
der Muskelkraft fortgesetzt tetanisirende elektrische Reiz belasst in dem Muskel noch 
einen Rest von Energie, der vom Willen ausgeniitzt werden kann, und umgekehrt 
lasst der Wille einen Rest von Kraft zurhck, welcher von der Elektricitat ausgeniitzt 
werden kann. — Die grosste Quantitat von mechanischer Arbeit liefern die Mus- 
keln, wenn sie Gruppen von 30 Contraktionen in Zwischenr&umen von 2 Secunden 
und mit Erholungspausen von 1 Minute (NB. zwischen je 2 Gruppen) ausffihren. 
Das Wachen am Tage beschleunigt die Ermiidung der Muskeln; noch mehr wirken 
auf die Ermiidung beschleunigend kdrperliche Anstrengungen in anderen Muskel- 
gebieten. In einem durch Hungern erschdpften Muskel stellt sich die ursprungliche 
Energie schon wenige Minuten nach der Nahrungsaufnahme wieder her. Massage 
vermag die Anhaufung von Ermiidung im Muskel in Folge von zu rasch aufeinander 
folgenden Arbeiten zu verhindern und ermdglicht eine viel grdssere mechanische Ar¬ 
beit, als sie der Muskel selbst bei Einschiebung aquivalenter Erholungspausen leisten 
kann. Wenn die Arbeiten des Muskels nach jeder 15 Minuten dauernden Massage- 
periode unmittelbar aufeinander folgen, so hOrt die restaurirende Wirkung der Massage 
nach etwa 2 Stunden auf. 

Die durch Gehimarbeit (geistige Anstrengungen) hervorgerufene Herabsetzung 
der Muskelkraft wird von Mosso und Maggiora auf eine Alteration des Blutes, 
welche von einer Vergiftung durch die Zersetzungsproducte des arbeitenden Gehimes 
abhangig sein soil, zuriickgeftihrt. Th. Ziehen. 


Pathologische Anatomie. 

5) Note sur l’etat du nerf collateral exteme du gros orteil chez le vieillard, 
par A. Gombault. (Bull, de la Soc. Anat. 1890. Juni-Juli.) 

G. hat bei 27 Sectionen seniler Individuen, bei welchen keinerlei Erkran- 
kung des Nervensystems constatirt worden war, den Hautnerven der grossen Zehe an 
Zupfpraparaten und Schnitten untersucht. Erstere wurden mit Osmiumsaure und 
Carmin vorbehandelt. In 10 Fallen waren die Nervenfasern annahernd normal, in 
5 nur leicht verandert, in 12 deutlich erkrankt und zwar war in 5 Fallen ein fast totaler 
Schwund der markhaltigen Nervenfasern eingetreten. Es ist bemerkenswerth, dass 
von jenen 12 Fallen mit deutlicher Erkrankung 6 genau mit Bezug auf die Sensi- 
bilitat der in Frage kommenden Hautregion untersucht worden waren und sich Std- 
rungen nicht gefunden hatten. Trophische Stdrungen der Haut und der Nagel 
fanden sich wohl vor, eine gesetzmassige Beziehung zu den Yeranderungen der 
Nervenfasern ergab sich jedoch nicht: nur 5mal fanden sich diese und jene zu- 
sammen. 

Jedenfalls ergiebt sich aus diesen Beobachtungen die Haufigkeit einer latenten 
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perip he rise lien Neuritis bei Greisen. G. mfichte jedocli keinen irritativen Ent- 
zundungsprocess annehmen, sondern eine marastische Atrophie, welche der cachectischen 
Atrophie der Muskeln, der Haut etc. raehr oder weniger coordinirt ist. — Fur das 
Erhaltenbleiben der Sensibilitat auch bei fast totalem Schwund der markhaltigen 
Nervenfasern mochte G. noch keine definitive Erklarung geben. Th. Ziehen. 


Pathologie des Nervensystems. 

6) Zur Diagnose der Vierhiigelerkrankungen, von Dr. C. Eisenlohr. (Jalirb. 
der Hamburger Staatskrankenanstalt. 1889. 1. Jahrg.) 

Ein 23jahriger Backergeselle schiesst sich am 11. Mai 1889 eine Revolverkugel 
fiber dem rechten Auge in die Stirn. 1 / 2 cm im Durchmesser betragende Oeffnung 
im Knochen, hintere Wand der Stirnhfihle durchschossen; man sieht das Gehirn pul- 
siren. Kugel nicht gefunden. Stets afebriler Verlauf. Pat. etwas soporos, schlaft 
viel, giebt klare Antworten. Da er keinerlei weitere Stfirungen zeigt, als leichte 
Ohnmachtsanfalle beim Gehen, wird er am 6. Juli entlassen. Er kehrt jedoch schon 
nach 14 Tagen wieder zurfick wegen unwillkfirlicher rhythmischer Bewegungen des 
linken Handgelenkes und der Finger. Im Schlafe cessirten sie. Rechte Pupille weiter 
als linke und auf Licht schwach und trage reagirend, direct und consensuell; links 
die gleichen Stfirungen, doch weniger deutlich. Gedachtniss hat gelitten. Sonst nichts 
Pathologisches. 

Der Tremor der linken Extremitat wird erklart durch Reizung der Pyramiden- 
bahn in der rechten Grosshirnhemisphare. Die Pupillensymptome werden zurfickge- 
fuhrt auf den Sitz des Projectils im rechten vorderen Vierhfigel, vielleicht am Tri- 
gonum habenulae. 

Vom 20. August an zeigt Patient auch schwacheres Zittern in der linken unteren 
Extremitat und im linken unteren Facialis, wie auch leichte Polyurie. Vom 12. Oct. 
an rhythmischer Tremor des Kopfes mit Bewegungsaxe von rechts oben nach links 
unten. Die Bewegungen beider Bulbi nach oben und unten stark beschrankt, Seiten- 
bewegungen leichter behindert. Jetzt wurde die rechte Vierhfigelgegend mit Sicher- 
heit als der Sitz der Lasion bezeichnet, und zwar mit Rficksicht auf eine Abnahme 
der Sehscharfe des rechten Auges olme Neuritis optica Oder Stauungspapille die Gegend 
des rechten vorderen Vierhfigelarmes, da durch ihn der Faserantheil des Tract, opt. 
zum rechten vorderen Vierhfigelarm zieht. Die Verbreitung des Processes wird durch 
eine Erweichung oder Sklerose in der Umgebung des Projectils erklfirt 

Am 24. Nov. leiten Kopfschmerzen mit Erbrechen schwerere allgemeine Hirn- 
symptome ein. Am 3. Dec. wird rechts Stauungspapille erkannt. Rechts Ptosis, 
links Proptosis. Leichter Exophthalmus links. Neigung nach links zu fallen. Ende 
December wird die rechte Pupille vollkommen lichtstarr. Somnolenz nimmt zu. Vom 
3. Jan. 1890 an hfiheres Fieber — 40,8, Puls zwischen 120 und 152. Singultus. 
6. Januar rhythmischer Tremor des linken Armes und der Hand. Rechte Pupille 
weiter als die linke. Cyanose beider Beine. 9. Januar Exitus. 

Dura langs der R&nder der beiden grossen Keilbeinflfigel fest mit dem Knochen 
verwachsen. An der 1. und 2. Stirnwindung nach vorn vom Bulbus olfact. eine 
2 Markstfick grosse Stelle, an der die Hirnoberflache verfarbt und eingesunken ist. 
Chiasma, Pons und Med. obi. deutlich abgeplattet. Am inneren Rande des Kopfes 
des rechten Streifenhfigels eine flache Narbe. Im hintersten Abschnitt des 3. Ven- 
trikels eine Kugel. Dieselbe dringt nach hinten durch den rechten Zirbelstiel in den 
rechten vorderen Vierhfigel ein, ohne dessen Oberflache zu tangiren. Sammtliche 
Vierhfigel, speciell die rechten stark abgeplattet, ausserdem der hinterste Abschnitt 
des rechten Thai, optic., speciell die Stelle der rechten habenula stark eingesunken. 
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Der 3. Ventrikel stark erweitert, Boden desselben graubraun verfarbt und narbig 
eingezogen. Zur Seit© und nach vorn vom recbten Fomixschenkel durchsetzt den 
rechten Stirnlappen eine derbe Narbe. Das Projectil musste zerstdrt haben: das tiefe 
Mark beider Vierhfigel rechts, den inneren Abschnitt des recbten vorderen Vierhttgel- 
armes, einen Theil der Schleife und der Bindenrmkreuzung, das recbte vordere Langs- 
bfindel, den grbssten Theil des rechten Oculomotoriuskernes. 

Epikritisch wird nochmals der vollkommen aseptische Heilungsverlauf der Hirn- 
wunde betont. Die rhythmischen Zuckungen der linken KGrperhiilfte werden auf 
Reizung der Pyramidenbahn zurfickgefuhrt, die Pupillenphanomene auf Lasion des 
rechten vorderen Corp. quadrigeminum, vielleicht auch der Habenula, die associirten 
Augenmuskellahmungen auf Verletzung des Oculomotoriuskernes, die Herabsetzung 
des Sehvermogens rechts auf direct© Beeinflussung der zum vorderen Vierhugel ge- 
langenden Tractusfasern, die Polyurie vielleicht auf den Sitz der Lasion, die Cyanose 
der unteren Extremitaten auf eine specielle Reizung der vasomotorischen Bahnen; 
die Qbrigen Symptom© werden als Hirndrucksymptome aufgefasst. P. FCronthal. 


7) Tumor of the thalamus, more especially of the pulvinar, presenting 
Wernicke’s pupil reaction, by F. X. Der cum. (Journ. of nervous and mental 
disease. 1890. XV. p. 506.) 

Festes Gliosarcom im linken Thalamus eines 39jahrigen Mannes. Dauer des 
Leidens flber 2 Jahre, mit Schwindel und Kopfschmerz beginnend; dann motorische 
und sensible Pares© der rechtsseitigen Extremitaten ohne Mitbetheiligung des Ge- 
sichts, und eigenthfimliche, fast athetosis-artige Bewegungen des rechten Armes. 
Steigerung des Patellarreflexes rechts. Amblyopie, rechtsseitige lateral© Hemianopsie, 
mit ganz vorwiegender Betheiligung des linken Auges an der Gesichtsfeldbeschran- 
kung, und deutliche Wernicke’sche Pupillenreaction (Inactivitat der der Hemianopsie 
entsprechenden Irislialfte.) Sommer. 


8) Ueber eine eigenthiimliche Form von Alexie, von Prof. W. Leu be. (Zeit- 
schrift. f. klin. Med. XVIII. 1 u. 2.) 

Ein sehr interessanter Fall von Alexie bei einer 54jahrigen, frfiker gesunden 
Ausgeherin. Vor 2 l j 2 Jahren Schmerzeu im rechten Bein und Arm, dann Schw&che 
und Steifigkeit in denselben, vor 1 Jahr Kopfschmerzen und vor 1 / a Jahre Sprach- 
stdrungen und Schlingbeschwerden; femer ist Patientin leicht vergesslich und weinerlich. 

Status praes.: Leichte Incontinentia alvi et vesicae; totale, motorische LAh- 
mung der oberen uud unteren rechten Extremitat ohne Atrophie, Abschwachung des 
Schmerz- und Warmegefuhls an den Extremitaten (auch links); Sensibilitiit und Mo- 
tilitat im Bereich des Gesichtes normal; Patellarreflex rechts auffallend starker als 
links. Rechts Stauungspapille, links EntzGndung der Opticusscheide. 

Diagnose: Wahrscheinlich linksseitiger Eiterheerd in der Nahe der Central- 
windungen; Lues nicht ausgeschlossen. 

Therapie: Schmierkur mit erfolgreicher Wirkung. 

Die noch n&her zu beschreibende Aphasie und die LGhmung der oberen Ex¬ 
tremitaten gingen unter dieser Behandlung bedeutend zur&ck. 

Die einige Zeit sehr pragnante Aphasie war eine subcorticale, motorische 
(Wernicke). Wortverstandniss und „Sprachcontrole u waren erhalten; unter letzterer 
versteht Verf. die Association zwischeu Wortklangserinnerungsfeld, dem Begriffs- und 
dem Sprechbewegungserinnerungsfeld. Das Nachsprechen, das spontane Sprechen und 
das Lautlesen war sehr gestdrt. Da die Patientin mit der linken Hand nicht, Oder 
nur schlecht schreiben konnte, war es nicht mdglich, durch die Schreibfahigkeit die 
Diagnose zu st&tzen. 
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Im La ut‘e eines Monats verschwand die Aphasie, doch trat mit der Wiederkehr 
des Sprechens, die des Lesens nicht wieder ein, es blieb eine deutliche Alexie fibrig. 

Kurze, ein- Oder hfichsteus zweisilbige Worte (z. B. Hand, Glocke etc.) warden 
stets rick tig ausgesprochen, dagegen gelang es ihr nicht, langere Worte zu lesen. 
Sie kennt jeden Buchstaben geuau und den Begriff des Wortes, kann aber das Wort 
nicht zusammenbringen. Ffihrt man ihr den dem geschriebenen Wort entsprechenden 
Gegenstand vor, so raft sie sofort den richtigen Namen. Sobald die Tafel, auf der 
das nicht zu lesende Wort geschrieben steht, nachdem sie es fiberblickt hat, umge- 
dreht wird, spricht sie es sofort fehlerfrei aus. Da sie also das Wort nur dann 
nicht aussprechen kann, so lange ihr Blick auf den Schriftzeichen ruht und aile 
Bahnen frei sind, so muss die Kranke wahrend des Lesens die richtig erkannten 
Buchstaben wieder vergessen und daraus erklart sich auch, dass sie nur kurze Worte 
lesen kann. 

Der Verf. giebt folgende Erklarung: Wir lernen lesen, nachdem wir des Spre¬ 
chens vfillig machtig sind und lernen in ganzen Worten sprechen und buchstabirend 
lesen; die Sprachbilder gewinnen neben den Buchstabenbildern eine gewisse Selbst- 
standigkeit. Es kann also bei intacter Sprachbahn das Wortlaut- und Sprachbe- 
wegungsbild, sowie der Wortbegriff beira buchstabirenden Lesen richtig angeregt 
werden, im Bewusstsein aber das Lautwort gegen das Aneinanderfflgen der Bucli- 
staben zurficktreten. 

Das kfinstlich zu erzeugende Wortbild verblasst, ehe es vollendet ist; und des- 
halb kann es gelingen das Wort auszusprechen, wenn der Blick des Lesenden von 
dem Wort abgewandt wird und so nicht mehr buchstabirend gelesen werden kann. 

L. glaubt diesen Fall ffir die Grashey’sche Ansicht, dass wir stets buchsta¬ 
birend losen, verwerthen zu kfinnen. Geistig sehr hochstehende Menschen, die sehr 
rasch lesen, aber nicht die Bedeutung ganzer Worte im Fluge verstehen, buchstabiren 
in letzter Instanz. E. Asch (Frankfurt a. M.). 


9) Schrift und Spiegelsohrift bei gesunden und kranken Kindern, von 

Prof. Dr. Otto Soltmann. (Festschr. zu E. Henoch’s 70. Geburtstag. Berlin 

1890. L. Schumacher.) 

Die Erfahrung, dass Laut- und Schriftsprache zwei in gewissem Grade von ein- 
ander unabhangige Fahigkeiten sind, vermittelst deren der Menscli sein Empfinden 
und Denken zum Ausdruck bringen kann, ist eine alte. Trotzdem hat man sich ge- 
wfihnt, die Stfirungen der Sprache und Schrift entweder gemeinsam zu betrachten, 
oder aber man hat nur auf die ersteren Rficksicht genommen und die genialston 
Theorien fiber ihr Wesen ersonnen und die letzteren allenfalls anhangsweise abge- 
handelt oder ganz vernachlassigt. Um so dankenswerther sind die sehr mfihsamen 
und sorgfaltigen Untersuchungen des Verf., deren Ergebnisse in seiner obgenannten 
Arbeit niedergelegt sind. S. wahlte zu seinen Versuchen Kinder, weil bei ihnen die 
Schrift noch des individuellen Charakters entbehrt, der sich ihr im Laufe der Zeit 
aufpragt und weil ihre Schriftzfige noch den Stempel des Monotonen und Schablonen- 
haften tragen, der etwaige Abweichungen um so genauer erkennen lasst. Dabei stellte 
sich nun heraus, dass die meisten Kinder, aufgofordert mit der linken Hand zu 
schreiben, in der gewfihnlichen Weise von links nach rechts die Worte zu Papier 
brachten, allerdings in ungeschickter Form und mit grosser Langsamkeit, wahrend 
andere ohne Besinnen und ziemlich flott Spiegelschrift schrieben. Die letzteren Falle 
betrafen nun merkwfirdiger Weise Kinder, deren Psyche nicht intact war, die wohl 
im Allgemeinen als gesund betrachtet wurden, ffir deren psychische Anomalien aber 
eine genauere Untersuchung gravirende Anhaltspunkte ergab. Diese fanden ihren 
Ausdruck sowohl in psyc.hopathischer erblicher Belastung als in Anomalien der Kinder 
selbst. Eine zweite Versuchsreihe betraf taubstumme Kinder und auch bier erhielt 
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der Verf. Spiegelschrift bei denjenigen Individueu, welche im frubesten Alter Oder 
schon intrauterin das die Taubstummheit bervorrufende Leiden acquirirt batten, wah- 
rend bei anderen, bei denen der Beginn der Taubheit in sp&tere Jab re fiel, die Schrift 
keine Stflrungen zeigte. Drittens wurden an Blinden Versucbe angestellt, und ancb 
dort erbielt der Verf. mutatis mutandis dieselben Resultate. Endlicb dehnte der 
Verf. seine Studien aucb auf 16 idiotiscbe oder vielmehr imbecille Kinder aus, von 
denen 13 Spiegelschrift schrieben. 

Zur Erklarung dieses merkwilrdigen Bofundes bringt der Verf. folgende Theorie 
bei: die zum Scbreiben bewegte linke Hand miisste, von der recbten Hemispbare 
aus innervirt, ebenso wie die recbte in abducirender Bewegung (vom Kdrper weg), 
also von rechts nacb links, die Feder fdhren, wenn sie nicht durcb die Macht der 
Gewohnheit und Erziebung und geleitet von dem Zweckmassigkeitsmotiv, leserlicbe 
und gemeinverstandlicbe Schriftzeichen niederzuscbreiben, angebalten wtlrde, von links 
nach rechts zu schreiben. Diese Controls tkbt die dazu erzogene linke Hemisphare 
wobl auf dem Wege der commissuralen und associativen Faserverbindungen, diese 
Controls feblt aber bei gewissen centralen Erkrankungen und dann kommt es zu den 
oben beschriebenen Stflrungen. 

Die Arbeit enthalt in trefflicher Wiedergabe eine grosse Anzabl von Schrift- 
proben, welche das Verstandniss der Versucbe ungemein erleicbtern. 

Martin Brasch (Berlin). 

10) Ein Fall von Wortblindheit, von Prof. J. Mierzejewski. (Mitgetheilt in 

der Septembersitzung der St. Petersburger psychiatriscben Gesellschaft. 1890.) 

Ein 56jahriger Arzt, schwaehlicher Constitution, in seiner Jugend syphilitisch 
inficirt, litt seit langerer Zeit an chroniscber Nephritis. Im Januar c. stellten sich 
Oedem und ein ur&mischer comatSser Anfall ein, der 4—5 Tage anbielt. Eben solcbe 
Anfalie, nur von ktirzerem Verlauf, wiederholten sich darauf noch zweimal. Einige 
Zeit nach dem dritten Anfall (Frflbjahr c.) bemerkte Patient, dass er die Fahigkeit 
zu lesen verloren babe, obgleich er die Buchstaben deutlicb unterscheiden konnte, 
und seine Sehkraft dberbaupt unverandert war. Vortragender fand bei der Unter- 
suchung folgende Erscbeinungen: Patient unterscheidet deutlicb jeden ein- 
zelnen Buchstaben, aber er ist nicht im Stande, die Buchstaben zu 
Silben oder WOrtern zu vereinigen. Er schreibt ohne Schwierigkeiten und 
regelrecht, was man ihm dictirt, kann aber nicht lesen, was er gescbrieben hat. Er 
verscbreibt richtige Recepte, kann sie aber nicht durcblesen. Er macht richtige Ab- 
schriften, ohne den Sinn der abgeschriebenen Worte zu verstehen. Nur Zahlen, so- 
gar vielstellige, kann er lesen und rich tig aussprechen. 

Seine Sehkraft ist vollkommen erhalten, der Augenhintergrund ohne pathologische 
Veranderungen. Spraclie ohne jegliche StCrung, Inteliigenz unversehrt. Seitens der 
Sensibilitat, Motilitat und Reflexe lasst sich nichts Abnormes constatiren. 

Die Zusammenstellung der Litteratur der Wortblindheit (Charcot, Chauffard, 
Trousseau, Broadbent, Lordat, Berlin, Magnan u. A.) fubrt Vortragenden 
zu dem Schluss, dass seine Beobachtung bis jetzt ganz vereinzelt dasteht, da noch 
niemals Wortblindheit mit Erhaltung der Fahigkeit, die einzelnen Buchstaben zu 
unterscheiden, beschrieben wurde — coecitas syllabaris et verbalis, sed non 
iitteralis. P. Rosenbach. 

11) Aphasie und verwandte Zust&nde, von J. W. H. Wysman in Sindanglaija* 

Java. (Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. XLVII. S. 27.) 

W. erlautert eingehend die einzelnen Phasen beim Zustandekommen des Sprechens, 
des Schreibens, des Lesens und Singens, Vorgange, welche mit einander eng verwandt, 
auch gemeinschaftlich behandelt werden miissen. 
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Zur Veranschaulichung stellt W. ein Schema auf, aus welcbem die gegenseitigen 
Beziehungen der einzelnen Centren zu einander leicht zu ersehen sind. 

Von Centren unterscheidet Verf. ein solches fflr das Lautbild, Wortklangbild, 
Objectbild, Letterbild, ferner ftkr die Erinnerungsbilder der Sprach- und Gesangs- 
bewegung einerseits, der Schreibbewegung andererseits. Letztere beiden steben peri- 
pber mit den Kernen derjenigen Nerven in Verbindung, welcbe beim Sprechen und 
Scbreiben selbst in Function treten. 

In Anschluss daran erortert Verf. alle krankbaften Erscbeinungen, welcbe durch 
ganzlicbe Oder theilweise Zerstflrung der Centren Oder Leitungsbahnen entsteben konnen. 

In Bezug auf die Einzelheiten, die nur an der Hand des Schemas zu verfolgen 
sind, muss auf das Original verwiesen werden. P. Seifert (Dresden). 


12) Aphasie und Geisteskrankheit, von Prof. Dr. C. Wernicke. (Deutsche 

med. Wocbenscbr. 1890. Nr. 21.) 

Ein 48jahriger Tiscbler wurde nacb 4jahriger Geisteskrankheit gebessert ent- 
lassen. Die Krankheit begann mit hypochondrischen Zustanden; nacb einer kurzen 
Remission trat ein mebrmonatlicber stuporflser Zustand ein, mit dessen Nachlass das 
Symptom des Mutacismus auftrat. Nacb einiger Zeit begann Pat. wieder, wenn auch 
unverstandlich und flflstemd zu sprechen und zwar verbigerirte er. Leichte Worte 
nacbzusprechen verursacbte dem Pat. grosse Schwierigkeit. Pat. raachte darauf ein 
Stadium lebbafter Gehorshallucinationen durch und war daber nicht zu prflfen. Mit 
Nachlass derselben trat Pat. in die Reconvalescenz. Pat. zeigte sicb jetzt vdllig 
stumra und ausser Stande, die einfachsten Laute nacbzusprechen; er kann dagegen 
lesen und scbreiben, jedoch 1st er nicht mebr im Stande lateinische Schrift zu lesen 
und zu scbreiben, was er vorber konnte. Ferner zeigen sicb beim Scbreiben gewisse 
Eigenthflmlichkeiten, die an Parapbasie erinnern. Es zeigt sicb keinerlei Spur einer 
rechtsseitigen Hemiplegie. Es sind ferner neben der articulirten Spracbe eine Reibe 
von Bewegungen der gleicben Musculatur verloren gegangen: Pat. kann nicht will* 
kfirlich durch den Mund exspiriren, kann kein Licht ausblasen, nicht pfeifeu, die 
Backen aufblasen, nicht ausspucken. Die Saugbewegung hat er verlernt; er steckt 
das Glas in den Mund und giesst den Inhalt hinein. Er kann die Zunge nicht 
willkflrlich bewegen, bedient sich jedoch derselben beim Kauen und Schlingen in 
normaler Weise. 

W. halt es fflr gezwungen, derartige Ausfalle bestimmter Bewegungsformen auf 
subcorticale Lasionen zu beziehen, besonders im Hinblick auf ihre Entstehung im 
Verlaufe einer Geisteskrankheit. Nach W. handelt es sich lediglich liier urn den 
Verlust der articulirten Sprache. — Er betrachtet die Geisteskrankheiten als trans¬ 
cortical e Erkrankungen oder in Erweiterung dieses Begriffes als transcorticale Apha- 
sien. Zur Veranschaulichung seiner Ansicht weist er auf das Licbtheim’scbe Schema 
hin; er schaltet das Begriffscentrum B aus, und supponirt statt dessen bei den 
Geisteskranken ein Centrum der Ausgangsvorstellungen A, und ein Centrum der Ziel- 
vorstellungen Z; an die Stelle der centripetalen Balm SB tritt die Bahn SA, an die 
Stelle der centrifugalen Bahn BM die Bahn ZM. Die transcorticale Bahn AZ stellt 
dann die Associationskette dar, die bei der Gedaukenthatigkeit des Kranken abge- 
wandelt wird. Die Antwort des Kranken stellt eine Art von Reflexbewegung dar, 
die auf den Umweg durch den Ort der Vorstellungsthatigkeit angewiesen ist. Erfolgt 
eine falscbe oder trage Antwort, so lasst das auf Einscbaltung von falschen Gliedern 
in die Associationskette resp. auf eine Verlangsamung der Gedankenthatigkeit schliessen. 
Falscbe Bewegungsausserungen sind in gleicber Weise als transcorticale Functions- 
stflrungen zu erklaren. Wenn die Mflglicbkeit der Ausffibrung ganz feblt, so handelt 
es sicb, wie auch in obigem Falle, um eine transcorticale L&hmung. 
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Zum Schlusse hebt W. hervor, dass jene Definition der Geisteskrankheiten ala 
das Gebiet der transcorticalen Erkrankungen fiir die progressive Paralyse nicht zu- 
trifft, da bier c-orticale und subcorticale Heerderscheinungen auftreten. 

A. Neisser (Berlin). 


13) Zur Lehre von der Aphasie, von K. Cramer, Assistent am Spital zu SoL- 

thurn. (Arch. f. Psych. Bd. XXII, 1. S. 141.) 

Die Arbeit enthalt eine sehr eingebende klinische und pathologisck-anatomische 
Besprecbung eines in der Marburger psycbiatriscben Klinik beobacbteten Falles von 
sonsoriscber Apbasie. 

62jabriger OberfGrster, hereditar unbelastet, kein Potator, war in den letzteu 
Jabren im Dienste unordentlich und gait allgemein als ein Souderling. Er bekommt 
plfltzljch nacb kurzdauernden Prodromi einen apoplektiformen Anfall, dessen Symptome 
(Zuck ungen, Bewusstseinsstorung etc.) bald vorfibergehen. Darauf folgt Verwirrtheit, 
Unorientirtsein, Drobungen und Verdachtigungen gegen die Umgebung, starke Er- 
regung. Aufnabme in die Irrenanstalt. 

Status: Zu erwabnen links SchwerhSrigkeit, rechtsseitige Parese des mittleren 
und unteren Facialis, Tremor manuum; die StOrungen der Lautspracbe besteben in 
einer Verarmung des Wortscbatzes an Hauptworten und Eigennamen beiin spontanen 
Sprecben und in der Unfahigkeit, vorgebaltene Dinge ricbtig zu bonennen bei erbal- 
tenem Verstandniss fiir ibren Gebrauch, was er durcb Umscbreibungen kundgiebt, 
ferner in einem Mangel des Wortverstandnisses und im felilerhaften Nachsprechen 
vorgesprocbener Worte; Storungen der Schriftspracbe: er liest einzelne Bucbstabeu 
ricbtig, die WOrter falscb, beim Schreiben lasst er Bucbstabeu und Worte aus oder 
gebraucbt falsche Bucbstaben und Worte, viel Correcturen, Kleckse, scblecbter Styl 
und Satzbau, er kann die Bezeichnung von Gegenstauden, die er nicbt nennen kann, 
auch nicbt aufschreiben, schreibt auf Diktat paragraphiscb, schreibt falscb ab; er 
erkennt nicbt die Pbotograpbien ibm bekannter Personen, verwecbselt deu Wertb 
von Geldstticken. 

Im weiteren Verlauf sebr erregt, begte Verfolgungsideen; wahrend die apha- 
siscben Storungen sich besserten, wurde Pat. dementer, es feblte ibm jeglicbes Krank- 
beitsbewusstsein und jede Orientirung, singen konnte er ricbtig*. Verification von 
Traumen, haufige Monologe wirren Inbalts, im vierten Jabre der Beobacbtung ein 
paralytischer Anfall, 2 Mouate spater Exitus an Decubitus. 

Section: RQcketimark normal. Gehirn: Pachymeningitis, Oedema piae, Atheroma 
arter. Atrophia et Degeneratio cystica gyri temp. sup. sin. 

Mikroskopiscbe Untersuckung: Die graue Rinde ist im Bereich der ersten 
Sohlafenwindung sehr reducirt, das Mark ist aucb noch in der zweiten Windung, 
ferner bis in den Lob. angularis und bis in den Gyrus lougus insulae degenerirt. 
An Stelle der nervOsen Substanz ist scbwieliges von Cysten durchsetztes Bindewebe 
getreten. In der weiteren Umgebuug des Heerdes gewucherte Glia. 

Die Insel und der Lob. Broca im ubrigen normal. Im Stabkranz der vorderen 
Centralwindung eine kleine Cyste; eine gleich grosse im BrQckentbeil der recliten 
Pyramidenbalm. Oblongata und RQckenmark intact. In den Gefasswandungen Kalk- 
ablagerungen. Keine miliaren Aneurysmen. 

Epikrise: Der anatomiscke Befund erklart die sensorische Apbasie intra vitam 
(Worttaubheit und Taraphasie) — die Zeichen der A symbolic sind vielleiclit auf das 
MitergriflFensein des Scheitellappchens und tiefen Marks zu bezieben. Die psycbische 
Storung ist als Folge der apbasischen aufzufassen: Das mangelnde Wortverstandniss, 
die Verkennung der Umgebung im Verein mit Storungen der Iutelligenz baben in 
dem Pat. Beeiutrachtigungsideen entstehen lasseu. Martin Brasch (Berlin). 
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14) Aneurisma carotideo del lado izquierdo. Ligadura de la carotida 
primitiva an la Case del cuello. Curaoion. Afasia y paralysis per- 
sistentes, von Dr. Jus to von Buenos Aires. (Annales del Circulo medico Argen- 
tino. 1890. Marz.) 

J. berichtet einen Fall von Aneurysma der linken Arteria Carotidea, welche 
durch Operation geheilt wurde, aber eine Hemiplegie mit Aphasie hinterliess. Der 
Patient, ein Arbeiter, der nie an Syphilis noch Alkoholismus litt, bemerkte 6 Monate 
vor seinem Eintritt in’s Spital eine pulsirende Gescbwulst an der linken Seite des 
Halses, die durch die gewfthnlichen Mittel nicht verschwinden wollte. Die Goschwulst, 
die glatt weich und diffuse war, zeigte Pulsationen syncliron mit dem Aderschlag, 
und streckte sich von 1 cm unterhalb des Ohres bis 2—3 cm oberhalb des Schlfissel- 
beins. Die Auscultation ergab ein Gerausch, das bis zura Ohre hOrbar war. Als 
Drucksymptomo waren Aphonie, Singultus und Dysphagie vorhanden, und Larynx 
und Trachea waren 2—3 cm nach der rechten Seite gedrangt. 

Die Diaguose wurde auf Aneurysma der linken Arteria carotidea gestellt, und 
am 25. Nov. 1889 wurde eine Operation ausgeffihrt. Die Arteria wurde unterbunden, 
und 2 Tage nachher hat sich vollstandige Hemiplegie der rechten Seite mit Aphasie 
eingestellt. Am 5. Dec. konnte Patient das rechte Bein bewegen und etwas gehen, 
aber der Arm und die Aphasie zeigte keine Aenderung. Am 25. Dec. 1889 wurde 
Elektricitat applicirt und 2 Tage nachher konnte er die Schulter und den Ellbogen 
etwas bewegen, die Hand blieb aber vollstandig gelahmt. 

Am 31. Jan. 1890 war der Befund unverandert. Die linke Arteria temporalis 
ist verschwunden. Die Wunde ist gut geheilt. Wm. C. Krauss. 


15) Hemianopsia with softening of the left Cnneus, by Deldpine. (Brit. med. 

Journ. 1890. 24. Mai. p. 1194.) 

Ein 56jahriger Kranker litt an Herz-, Nieren- und Nervenerscheinungen. Un- 
gefahr 40 Tage vor dem Tode tritt Hinterhauptschmerz, Schwindel und rechtsseitige 
h oniony me Hemianopsie, aber keine sonstige motorische Lahmung ein. Bei der Au- 
topsie findet sich ausser den Befunden an Herz und Lunge, sowie an den Nieren 
Gefasserkrankung und Erweichung im grossten Theile des Cuneus und im mittleren 
Theile der unteren frontalen und hinteren orbitalen Windungen, im grOssten Theile 
der mittleren occipitalen Windung und am Boden der Fissura Rolando gegenfiber 
dem hinteren und oberen Sulcus frontalis. Die unteren temporalen Windungen atro- 
phisch. — Die Beziehung zwischen Hemianopsie und Cuneus scheint hier unver- 
kennbar. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


16) Transient recurrent attacks of lateral Hemianopsia, by J. W. Gill. 

(Brit. med. Journ. 1890. 1. Febr. p. 233.) 

Zwei nicht mit einander in verwandtschaftlicher Beziehung stehende Patienten, 
beide auch in keiner Weise epileptisch, asthmatisch oder sonst neurotisch erkrankt, 
auch nicht tuberculfis, litten seit vielen Jahren (der eine, schon 65 Jahre alt, seit 
seinem 20. Lebensjahre) an periodisch, oft nur Minuten, oft Stunden dauemder Hemi¬ 
anopsie. Solch ein Anfall wird folgendermaassen beschrieben. Das Gesichtsobject, 
z. B. ein Gegenfiberstehender hat far den Patienten nur die linke Halfte; die rechte 
ist vollkommen unsichtbar. — Zwei neben einander stehende Dinge werden far den 
Patienten nur eins, das rechte, zweite verschwindet vollkommen. Dabei ein Gefahl 
von V6lle im Epigastrium, wie aufgeblasen. Unbeschreibliche Angst. — Nach einiger 
Zeit vibrirende Bewegung fiber das verdunkelte Gesichtsfeld, wie wenn eine Hand 
mit gespreizten Fingern nach hinien und vom sich an dem verdunkelten Auge 
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vorbei bewege. Die Vibration wird starker und h6rt schiiesslich mit Aufhellung 
des verdunkelten Gegenstandes auf. Nachher unbedeutendes Kopfweh. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


17) Die hemianopisehen Gesichtsfeld-Formen und das optisohe Wahr- 
nehmungseentrum. Ein Atlas hemianopischer Defeote, von Dr. H. Wil- 
brand, Augenarzt am Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg. Mit 24 Figoren 
im Texte und 22 Tafeln. (Wiesbaden 1890. Verlag von J. F. Bergmann. 
157 Seiten.) 

Nach der Beschreibung eines Falles eigener Beobachtung mit kleinstem hemi- 
anopiscbem Gesichtsfelddefect von absoluter Congruenz in matbematischem Sinne, 
behandelt W. die einschlagigen Fragen ausfiihrlich in einzelnen Abschnitten (die 
Retina, der Nervus opticus, das Chiasma, der Tractus opticus, das optische Wahr- 
nehmungscentrum), indem er dabei die neuere Literatur zur Betrachtung heranzieht 
Schon aus der Einleitung wird sein Standpunkt im Allgemeinen ersichtlich. Er 
hndet bei der Durclisicht des zusammengestellten pathologischen Materials bezflglicb 
der Verlaufsrichtung der einzelnen Strange optischer Leitungsbahnen vom Bulbas 
bis zu den primaren Centren neben hbereinstimmenden, mehr odor weniger weit 
auseinandergehende Befunde. Danebeu zeigt uns die klinische Forschung kleinste 
hemianopische Defecte von absoluter Congruenz in matbematischem Sinne, mit solchen 
von abnobmender Aebnlicbkeit bis zu volliger Unabnlicbkeit. Vergleicbt man diese 
Ergebnisse der reinen klinischen Forschung mit den mikroskopischen Befunden uber 
die Verlaufsrichtung bestimmter Bezirke der optischen Leitungsbahnen, so werden 
wir zur Auffassung gedrangt, dass bezflglicb des Nebeneinanderlagerns gekreuzter 
und ungekreuzter Leitungsfasern und Empfindungseleinente innerhalb des Rahmens 
der Partialkreuzung die anatomische Organisation des optischen Wahrnehmungs- 
centrums und seine Leitungsbahnen bis zu den retinalen Endgliedern zalilreichen 
individuellen Verschiedenheiten unterworfen sein muss. Der grosse Wechsel der 
Formen der hemianopisehen Gesichtsfelddefccte wird am besten aus den zahlreichen 
und deutlichen Gesichtsfeldabbildungen ersichtlich. 

Im Opticusstamm verlaufen nach W. Fasern, welche 1. dem eigentlichen Sehen 
dienen, 2. welche zu reflectorischen Ceutren fflhren, ohne dass eine Lichtempfindung 
durch sie bewirkt wird, 3. solche, welche ihren Weg durch das corticale Sehcentrum 
nehmen, aber auch zu reflectorischen Bewegungen hflherer Ordnung (Rumpf, Kopf, 
Augen, Lider) dienen, 4. Fasern, welche in Beziehung zu den Ernflbrungsverhalt- 
nissen der Retina und der optischen Leitung stehen. 

An der Bildung des macularen Netzhautareals in seinem ganzen Umfange sind 
stets optische Fasern von den Wahmehmungsoentren beider Heraispharen in der 
Weise betheiligt, dass entweder von einer vertical verlaufenden Trennungslinie die 
fovea centralis (also im Gesichtsfelde der Fixirpunkt) gerade durchschnitten und die 
maculare Region in zwei Halften getheilt wird, oder dass in wechselnder Ausdehnung 
die macula lutea und ein Theil der perimacularen Region einer Doppelversorgung 
von beiden Hemispharen unterworfen ist. Betrachtet man die Gesicbtsfelder mit 
vertical durch den Fixationspunkt laufender Trennungslinie als die klassische typisebe 
Form der Hemianopsie, so begegnet man bei den completen und absoluten Hemi- 
anopsien einer Unzahl individueller Abweichungen, die unter 8 Hauptrubriken zu- 
sammengefasst werden. 

Die Differenz in der Dickenangabe des degenerirteu Papillomacularbflndels auf 
dem Querschnitt im Opticusstamme erklart sich daraus, dass bei den Hemianopsien 
mit im verticalen Meridian verlaufender Trennungslinie das Papillomacularbflndel 
von geringerer Breite sein muss, als in den Fallen, bei welchen eine flberschiessende 
Gesichtsfeldpartie in der Macularregion von betraclitlicher Breite nachgewiesen werden 
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kann. — Die Verlaufsrichtung des ungekreuzten Bundels wird in der lateralen 
Halfte des Opticas gesucht; es verlauft an den ausseren Winkeln im Chiasma. Die 
Verschiedenheit der Verlaufsrichtung im Tractus entspricht einer klinischen Forderung. 

Bei der Betrachtung der Organisation des optischen Wabmehmungscentrums 
sind 3 Ha«ptabschnitte besonders hervorzuheben: 1. Das Gebiet der Fascikelfelder- 
mischung; 1 es entspricht der ganzen nasalen und im Allgemeinen dem Theile der 
temporaien Gesichtsfeldhalfte eines jeden Auges, welche durch die darauf projicirte 
Flache der nasalen Gesichtsfeldhalfte bedeckt werden kann. 2. Das Gebiet der 
Doppelversorgung der Macula Iutea und des verticalen Gesichtsfeldmeridians reap, 
das Gebiet fQr die tiberschhssige Gesichtsfeldpartie, welches der den verticalen Me¬ 
ridian ftberragenden Gesichtsfeldpartie entspricht, die zu den jeweilig unversehrten 
linken oder rechten Gesichtsfeldhalften eines jeden Auges geh6rt. 3. Das zusammen- 
hangende Areal, dessen Fasern als geschlossenes Bflndel lediglich dem fasciculus 
cruciatus angeh&rt; es entspricht im Allgemeinen der peripherischen sichelfdrmigen 
Zone des temporaien Gesichtsfeldes eines jeden Auges, welche von der auf die letztere 
projicirten homonymen nasalen Gesichtsfeldhalfte des andern Auges nicht bedeckt 
wird; sie ist von minderwerthiger physiologischer Bedeutung. 

Einen drastischen Beweis ffir die Variabilitat des optischen Faserverlaufs sieht 
W. in der seltenen Gleichmassigkeit der Papillenoberflache; die physiologische Exca¬ 
vation derselben kann ganz fehlen und wechselt daneben in unzahligen Variationen 
in den Forraen der Tiefe und des Umfanges. 

Zeigt auch der Bau der optischen Leitung im normal anatomischen Sinne den- 
selben Typus bei alien menschlichen Individuen, so ktinnen wir damit noch nicht den 
geringsten Schluss ziehen auf die physiologische Thatigkeit anatomisch gleichartig 
scheinender und unmittelbar nebeneinander liegender Leitungsfasern und Rindenzellen; 
jedenfalls zeigt das Perimeter, dass Leitungsstrange desselben Faserverlaufs und der 
gleichen Lage bei 2 anatomisch gleichgebauten Individuen im Gesichtsfeld nicht 
immer die Function derselben Oertlichkeit vermitteln; das Gleiche gilt ffir die Zellen 
des Wahmehmungscentrums. 

Zum Schluss betont W. das Bedfirfniss nach einem einheitlichen Gesichtsfeld- 
schema und fordert die Neuropathologen auf, die Initiative hierzu zu ergrcifen. 

Kalischer. 

18) Ueber eine eigenthumliohe famili&re Erkrankungsform des Central- 

nervensystems, von Dr. M. Nonne in Hamburg. (Arch. f. Psych. Bd. XXII. 

H. 2. S. 282.) 

Es handelt sich um 3 Brtider von 46, 49, 40 Jahren, die im Alter von 30 
bezw. 14 und 10 Jahren von derselben Krankheit befallen wurden und bei der 
Progressivitat des Leidens dem Untersucher sich in 3 verschiedenen (in der obigen 
Reihenfolge ist zugleich die Progression ausgedrhckt) Stadien prasentirten. Genaue 
Nachforschungen bei den anderen Familienmitgliedern ergaben die mannigfachsten 
Abweichungen von der Norm, namentlich zahlreich waren Entwickelungsstbrungen 
vorhanden. Bei Nr. I datirt die Erkrankung von einem heftigen psychischen Shok 
her, bei II und III entstand sie ohne nachweisbare Ursache. 

Abgesehen von graduellen Verschiedenheiten handelte es sich bei alien dreien 
im Wesentlichen um folgende Storungen: Von Seiten der Psyche verschiedene Grade 
der Demenz, Reizbarkeit. Ataktische StOrungen der Extremitaten und der Sprache, 


1 Unter Fascikelfeldern vereteht man bekanntlich kleinste, den einzelnen retinalen 
Empfindungskreisen entsprechende Rindenbezirke. durch deren Functionshemmung, je nach 
ihrer dem Fasciculus cruciatus oder noncruciatus zugehdrigen anatomischen Anlagerungs- 
weise jene kleinen absolut congruenten resp. incongruenten Defecte auf gleichnamigen (?e- 
Bichtsfeldbalften zu erklaren sind. (W.) 
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Nystagmus, auch in den mimischen Muskeln waltet oine gewisse Ataxie vor. Augen- 
bewegungen nach oben, oben aussen, oben innen beschrankt. Statische und lokomo- 
torische Ataxie. Kein Romberg. Keine Paresen und Contracturen. Sensibilitat 
normal. Sehnervenatrophie. Reflexe intakt. 

Fall III erlag einer intercurrenten Pneumonic auf phtbisiscber Grundlage und 
kam zur Sektion, die in Bezug auf das Central-Nerveusystem eine auffallende Klein- 
heit und Verkfimmerung ergab, die bei Abwesenheit irgend welclier auf entzftnd- 
licbe Processe zu beziehender Zeicben als auf mangelhafter Anlage beruhend ange- 
sehen wurde. 

Die mikroskopiscbe Untersuchung liess als einzige Abweicbung von der Norm 
eine Vermehrung der feinen Fasern auf Kosten der grdberen in den binteren und 
vorderen Rfickenmarkswurzeln und einzelnen peripherischen Nerven erkennen. 

Dieser Befund vermag das kliniscbe Bild nur in mancben Punkten zu erklareu — 
er stebt aber, wie der Autor in einer reicben Litteraturangabe beweist, in dieser 
Beziebung nicbt vereinzelt da, weil man scbon haufiger namentlicb bei bereditaren 
Formen abnlicbe Enttauscbungen erlebt hat. Dagegen weist N. auf den ganzlichen 
Mangel an abnlicben Beobachtungen in der Litteratur bin, und man kann ibm bei 
der Unvereinbarkeit des gezeicbneten Bildes mit den bier in Betracbt kommenden 
Symptomencomplexen der Friedreicb’scben Attaxie, der multiplen Herdsklerose und 
der Cerebellaratrophie die Berecbtigung nicbt absprechen, far seine Falle eine Sonder- 
stellung in Ansprucb zu nebmen. 

Die hereditare Entwickelungshemmung des Centralnervensystems ist das ver- 
wandtscbaftlicbe Band, welches diese noue Krankbeitsform manchem der scbon frtkber 
bekannten Bilder nabert. Niiheres wolle man dor lesenswertben Arbeit selbst ent- 
nebmen. Martin Brascb (Berlin). 


19) Du vertige oardio-vasculaire ou vertige des arterio-scleraux, par le 
prof. J. Grasset. Le^ns recueillies et publiees par le Dr. G. Ranvier, Chef 
de clinique mddicale. (Clinique mddicale de l’HOpital Saint-Eloi. Paris 1890.) 

Der Verf. giebt in der Einleitung eine Definition oder besser eine Bescbreibung 
dessen, was der Kliniker so haufig mit dem Namen Schwindelanfall belegt. Ohne 
naher auf die Pathogenie einzugehen, bespricht er dann eine kliniscbe Eintheilung 
in acuten und cbronischen oder habituellen Scbwindel, und dem letzteren zahlt er 
den epileptiscben, sensoriellen (z. B. Mdni&re), gastriscben und arteriosklerotiscben 
bei. Dieser wird Gogenstand eingebender Erorterungen, welcbe auch zu ausffibrlicher 
Besprecbung der patbologiscben Anatomie und Pathogenie der Arteriosklerose ffihren. 
Hier wird die Tbeorie Hucbard’s erwabut, welcber die Arteriosklerose aus einer arte- 
riellen Hyperextension entsteben lasst, Jeren Ursprung auf einen Spasmus der kleinen 
Arterien zurfickzuffihren ist. 

Schon die arterielle Hyperextension macbt kliniscbe Symptome, von denen der 
Verf. Beklemmungen, Kurzathmigkeit, Herzpalpitatiouen, Kaltegeffihl, Kopfscbmerzen, 
Schwindel, Neuralgien etc. hervorbebt. Von objectiven Zeicben nennt er ein leises 
prasystolisches Mitralgerausch und eine Verstarkung dos zweiten Tones, oft aucb ein 
-liastolisch s Gerauscb an der Aorta. 

Siud die arteriosklerotiscben Veranderungen am Gefasssystem einmal vorbanden, 
so hangt der weitere Verlauf von der Localisation ab, welche das Leiden nimmt. 
Der Autor nennt von den Localisationseventualitaten diejenige in den Nieren (Morb. 
Brighti), im Gehim (Thrombose, Sklerose), im Herzen und bescbreibt deren Beginn, 
wie er sicb im klinischen Sinne kundgiebt, als den Zustand der Claudication inter¬ 
mitten te des betreffenden Organs. Der Ausdruck ist einem krankbaften Zustande 
der Pferde entlehnt, und man verstebt darunter die rascbe Ermfidung und das bau- 
fige Bedfirfniss nach Rube, nacb deren Genuss zwar ein gewisser Grad von Frische 
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und Regsamkeit wiederkekrt, der aber nicht lange andauert, sondern wieder schnell 
in Abspannung fibergeht. Erklart wird dieses Phanomen durcli locale Circulations- 
st6rungen in dem befallenen Organ, wie sie die Arteriosklerose mit sich bringt. Die 
arteriosklerctische Erkrankung des Herzens und der Niere wird kurz abgehandelt, 
urn so langer verweilt der Verf. bei der Artoriosklerose des Nervensysteras und hier 
sind es nicht die allbekannten A us gauge des Leidens, welche beschrieben werden, 
sondern der Beginn der Erkrankung — das Stadium der Claudication intennittente 
du syst&me nerveux. Hier kommt den einzelnen Symptomen eine grosse Bedeutung 
zu, wail sie, richtig gedeutet, ein im Entstehen begriffenes Leiden erkennen lassen, 
welches man urn diese Zeit noch mit Erfolg bekampfen kann. Zu diesen Symptomen 
gehflren die vom Verf. durch Krankengeschichten illustrirten passageren Zustande 
von Aphasie, Cheyne-Stokes’schem Athmen, und Schwinael. Besonders haufig sind 
es die letztgenannten, welche auf eine beginnende und fortschreitende Arterienerkran- 
kung hindeuten. Die Schwindelanfalle der Arteriosklerotiscben haben aber an sich 
nichts Charakteristisches, und um ihre Provenienz zu erkennen, muss man auf die 
anderen Eegleiterscheinungen achten (s. o.). Sie kftnnen ausserdem verbunden sein 
mit epileptiformen Krampfen unter gleichzeitiger Verlangsamung des Pulses, Oder 
aber die Verlangsamung der Herzaction wird eine permanente, und die Schwindel¬ 
anfalle werden von epileptiformen Krampfen und Ohnmachten begleitet. 

Die umstandliche Behandlung seines Stoffes rechtfertigt der Verf. durch den 
Hinweis auf den Werth einer exacten fruhzeitigen Diagnose fflr die Therapie, die 
beim echt epileptischen Schwindel mit den Bromsalzen, bei stomachalem Schwindel 
mit stomachischer Behandlung, bei Morbus Mdni&re mit Chinin. sulfur, einzugreifen 
hat, wahrend bei den frGhen Stadien der Arteriosklerose ein lange fortgesetzter Ge- 
brauch von Jodnatrium, dem man zweckmassig zur Verrainderung der arteriellen 
Spannung Nitroglycerin zusetzt, einen entschiedenen Nutzen gewahrt. 

Der Arbeit, welche noch eine Menge von Krankengeschichten enthalt, gebfihrt 
die Anerkennung, dass sie in einer ausfuhrlichen monographischen Bearbeitung auf 
ein Leiden hinweist, welches wohl im Verhaltniss zu seiner Haufigkeit oft nicht 
pracise genug diagnosticirt wird. Martin Brasch (Berlin). 


20) Observation de myopathie progressive primitive type facio-scapulo- 
humeral de Landouay-Dejerine, par P. Le Noir et P. Bezan^on. (Revue 
de Mddecine. 1890. April, p. 307.) 

Genaue klinische, durch Abbildungen erlauterte Beschreibung eines typischen 
Falles juveniler Muskelatrophie mit Betheiligung der Gesichtsmuskeln. Hereditat 
nicht vorhanden. Sonst bietet der Fall nichts besonders Bemerkenswerthes dar. 

Strftmpell. 


21) Die Differentialdiagnose der Poliomyelitis anterior acuta et chronica 
adultorum und der Neuritis multiplex, von S. Rosenberg (Dissertation. 
Heidelberg 1890.) 

Nach Anfuhrung zweier Krankengeschichten aus der Erb’schen Klinik, in denen 
die Diagnose Poliomyelitis gestellt wurde, erOrtert Verf. die Frage nach der patho- 
logisch-anatomischen Berechtigung zur Aufstellung der beiden Krankheiten. — Wah¬ 
rend diese bei der Neuritis durch eine ganze Reihe von Beobachtungen als Nerven- 
entztindung resp. peripherische Degeneration sicher gestellt ist und die seltenen 
Befunde intramedullarer Veranderungen (Oppenheim) irrelevant sind, existiren fhr die 
Poliomyelitis complicirtere Verhaltnisse. Besonders durch die F&lle von Landouzy- 
Dejerine, Dreschfeld und Oppenheim ist auch die Poliomyelitis als einheitliche Krank- 
heitsform erwiesen. — Verf. geht zur Differentialdiagnose intra vitam fiber mit den 
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atiologischen Unterschieden beginnend. Wahrend die Ursaohen fur die Neuritis bei 
schwachen Individuen im Alkoholismus und den Infectionskrankbeiten liegen (Verf. 
macht dabei eine sebr richtige Bemerkung fiber die unlogischen statistischen Auf- 
stellungen) befallt die Poliomyelitis kr&ftige Personen spontan oder nach Erkaltong. 
Verf. ftihrt im Ganzen 14 Punkte an, von denen nur die wicbtigsten bier wieder- 
gegeben werden kfinnen. 

Neuritis: meist cbroniscber Beginn, unregelmassiger Verlauf mit L&bmong, 
deren Besserungen nicbt vom Grade derselben abh&ngig ist, haufige Betbeiligung der 
Gehirnnerven, elektrische Reaction und Muskelfunction stelien in keinem bestimmten 
Verhaltniss, Hautreflexe oft gesteigert, Sebnenreflexe meist verscbwunden, Atropbie 
der Muskeln Kraft der Reaction incongruent, haufige Reizerscbeinungen, sebr b&ufige 
sensible Stflrungen. 

Poliomyelitis: meist acuter Beginn, gleicbm&ssiger Verlauf mit Localisation 
der Lahmung nacb synergiscben Muskelgruppen, selten Hirnnervenaffectionen, Ent- 
artungsreaction nacb dem Grade der Labmung, prognostiscbe Bedeutung der Reaction, 
Hautreflexe nie gesteigert, Sebnenreflexe gewohnlich erhalten, Congruenz der Muskel- 
atropbien, Function und Reaction, selten Reizerscheinungen, objective Sensibilit&ts- 
stbrungen nicbt vorbanden. — Verf. scbliesst die sebr fleissige Arbeit mit der Strflm- 
pell’schen Hypothese der Mischfalle. Hess. 


22) The peroneal form or leg-type of progressive muscular atrophy, by 

Sachs. (Brain. 1889. Winter-Part.) 

Zwei F&lle des peronealen Typus (Tooth), der pregressiven Muskelatropie 
(„Familiale Form: Charcot und Marie", „progressive neurotiscbe Muskelatropie: Hof¬ 
mann"). Die F&lle betreffen zwei Brfider. Die Symptome sind die bekannten, all- 
m&hlich zunebmender Pes varo equinus: bedingt durcb Muskelatrophie, die zun&chst 
des Peroneusgebiet, speciell den Tibiales antici und die Zehenextensoren, sowie die 
kleinen Fussmuskeln ergreift, dann auf Wade und Oberscbenkel flbergebt und schliess- 
licb aucb Scbnltem und Arme betheiligt. In den erkrankten Muskeln linden sick 
qualitative elektrische StOrungen bis zu completer Entartungsreaction. Sensibilit&ts- 
stflrungen gering, ausgesprocbene Hereditat. Sachs will die Form „Beintypus" („leg 
type") der progressiven Muskelatrophie Ducbenne-Arans nennen. Mit diesem Namen 
ist zugleicb seine Ansicbt von den patbologiscb-anatomiscben Grundlagen der Krank- 
beit ausgedrfickt: er nimmt eine Erkrankung der Vorderhftrner an. Den fQr die 
peripheriscb-nenritiscbe Natur der Erkrankung von Hofmann angefdbrten Sectionen 
von Friedreich und Virchow — es wurde hier keine Erkrankung der Vorderbdrner 
constatirt — glaubt er, da sie zu weit zurfickliegen, keine grosse Bedeutung beilegen 
zu sollen. Er giebt aber zu, dass ffir seine Annabme auch der Beweis nocb erbracht 
werden mflsste. Bruns. 


23) Progressive muscular Atrophy, by F. J. Smith. (The Brit. med. Joum. 

1889. 14. Dec. p. 1340.) 

S. stellte der Hunter-Gesellschaft einen 33jahrigen, seit seinem 18. Lebens- 
jahre an progressiver Muskelatrophie leidenden Patienten vor. Die Krankheit war 
ausgesprocben deutlich und von typischer Form; nur der seit dem Anfang bestehende 
Bauchschmerz war in diesem Falle etwas Besonderes. Die Krankheit zeicbnete 
sicb durcb Exacerbationen und Remissionen aus. Wenn der Kranke einmal 
wieder Hospitalaufnabme fand, konnte er den Lfiffel nicbt zum Munde fflbren und 
musste gefflttet werden. Bettruhe und Nabrung stellten ibn bald so weit her, dass 
er wieder allein essen und selbstst&ndig geben konnte. Kurze Zeit nacb der Ent- 
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lassung stellte sich dann wieder eine Steigerung der Hfilflosigkeit ein; Neuaufnahme 
wurde nbthig. So auf und ab. Eine Schwester war gerade so leidend gewesen und 
starb alsdann. L. Lehmann I (Oeynhausen). 

24) Subacute amyotrophische Spinall&hmung mit paralytischer Schulter- 
gelenk-Erschlaffung; Behandlung duroh Arthrodese, von Prof. Eulen- 
burg. (Berliner klin. Wochenschr. 1890. Nr. 3.) 

Bei einer 27jahrigen Patientin hatte sich im Laufe von 5 Jahren allmahlich 
eine beiderseits symmetrische, schlaffe atrophische Lahmung eines Theils der Schulter- 
musculatur nach dem Remak’schen Oberarmtypus ohne jede sensible Stbrung ent- 
wickelt, welche zu hochgradiger paralytischer Schultergelenks-Erschlaffung gefflhrt 
hatte, so dass der Abstand zwischen Acromion und dem perpendicular nach abwarts 
gesunkenen und etwas nach innen dislocirten Gelenkkopf rechts 4, links 3 1 j 2 cm 
betrug. Durch die von Wolff am recliten Arme vorgenoramene Operation der Arthro¬ 
dese (Nahtvereinigung des Humerus mit der Scapula mittelst sehr starken Silber- 
drahtes) wurde ein sehr erfreuliches Resultat erzielt. Der Abstand zwischen Acro¬ 
mion und Humeruskopf wurde durch die Operation auf l 1 /., cm reducirt, das Schlottern 
im Gelenk beseitigt und dadurch eine wesentlich bessere Bewegungsfahigkeit des 
Armes bedingt, fomer wurde die atrophische Musculatur des Schultergfirtels von dem 
Gewicht des bestandig herabhangenden Armes entlastet und dadurch einer (elektrischen) 
Localbehandlung zuganglich gemacht, die auch eine leichte Besserung bewirkte. Bei 
Besprechung der neurologischen Diagnose eutscheidet sich Verf. fur Annahme eines 
spinalen Ursprungs, also einer Poliomyelitis anterior resp. einer degenerativ-atro- 
phischen Erkrankung der motorischen Vorderhornzellen im oberen Tbeile der Cervical- 
anschwellung. Wegen der auffallend hochgradigen Gelenkerschlaffung kommt vielleicht 
eine trophische Inner vationsstbrung des Gelenkapparates mit in Betracht, als deren 
Substrat eine Affection der ftussercn Zellgruppe (Charcot und Joffroy) des oberen 
Theils der Cervicalanschwellung in Anspruch zu nehmen ware. 

R. Friedlander (Wiesbaden). 

26) A case of poliomyelitis chronica occurring in a child aged five years, 
by Kratham. (Brain. 1890. Spring Number.) 

Es handelt sich im vorliegenden Falle sehr viel wahrscheinlicher um eine peri- 
pherische Neuritis. Zuerst bestand Parese und Ataxie, spater Lahmung, Atrophie 
und elektrische Stbrungen. Es trat voile Heilung ein. Aetiologische Momente werden 
nicht angegeben. Bruns. 

26) Poliomyelitis nach Vergiftung mit Kohlendunst, von Prof. Dr. Prokop 
Freih. v. Rokitansky. (Wiener med. Presse. XXX. Jahrg. Nr. 52.) 

Der hier beschriebene Fall endete am 9. Tage letal, das Bewusstsein war nicht 
mehr wiedergekehrt, cs trat unter hohem Fieber eine starke Abmagerung der unteren 
Extremitaten ein und ausserdem vom 4. Tage ab am Kreuzbein und den unteren 
Extremitaten ein bullbses Exanthem, das am erstgenannten Orte in einen tiefgreifen- 
den Decubitus ausartete. Die Section ergab, abgesehen von don hier weniger inter- 
essirenden Befunden in den Brust- und Bauchorganen eine frische Poliomyelitis, 
Oedem und Hyperamie des Hirus und perineuritische Veranderungen an beiden Nervi 
ischiadici und ihren Aesten. 

Verf. bezieht die Blaseneruption auf die Lasion des Riickenmarks und der beiden 
Hflftnerven und zahlt sie den trophischen Stbrungen bei, die bei Kohlenoxydvergif- 
tungen in den allerverschiedensten Formen auftreten. Martin Brasch. 
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27) Om poliomyelit med demonstration af mikroskopiske prftparater; af 

Dr. Chr. Leegard. (Sep.-aftryk af „forh. paa det norske lageinftde i Bergen".) 

L. lenkt die Aufmerksamkeit hauptsachlich auf einen Umstand, der bisher nodi 
kaum entschiedcn hervorgehoben worden ist, dass namlicli nicht selten mehrere Falle 
von acuter Poliomyelitis gleichzeitig an demselben Orte auftreton kdnnen, und erwahnt 
mehrere Beispiele daffir, dass in demselben Hauswesen 2 Persontn kurz nach ein- 
ander erkrankten. Eine Gruppe von Erkrankungen erwahnt auch Dr. Ox holm in 
dem norwegischen Medicinalbericht fflr 1886; er beobachtete an 5 vorher gesunden 
Kindern im Alter von l / 2 —4 Jahren, die Ende Juli, im August und ganz zu Anfang 
September in Mandal und dessen nachster Umgebung erkrankten, Kranklieitserschei- 
nungen, die nach L. unzweifolhaft als acute Poliomyelitis aufgefasst werden mussen, 
und erwahnt, dass gleichzeitig noch 4 andere, ganz gleiche Falle an demselben Orte 
von anderen Aerzten beobachtet wurden; in keinem Falle erkrankte aber mehr als 
ein Kind in demselben Hause. Ausserdem ist von Cord in (Lyon mdd. 1888. Jan.) 
eine solche Haufung von Fallen (13) im Juni und Juli 1885 beobachtet worden. 
Dies scheint nach L. deutlich darauf hin zu deuten, dass das gruppenweise Auftreten 
nicht als Zufalligkeit zu betrachten ist, sondern, dass es sich nm eine Infections- 
krankheit handelt; eine Ansicht, die schon von Striimpell als Hypothese aufge- 
stellt und von Charcot bei Erwalmung der von Cordier mitgetheilten Falle als 
mflglich hingestellt worden ist. Walter Berger. 


28) Die Dififerentialdiagnose der progressiven Muskelatrophie, von Gustav 

Garbsch. (Inaugural-Dissertation. Berlin 1890.) 

In der Arbeit, welcher einige Beobachtungen aus der Charity zu Grunde gelegt 
sind, wird mit besonderem Nachdruck u. a. ein Kapitel behandelt, das als Quelle 
haufiger diagnostischer IrrthQmer thatsachlich eine grosse Beachtung verdient, nam- 
lich die Differentialdiagnose zwischen mancher Form der Beschaftigungs- und Arbeits- 
paresen und der progressiven Muskelatrophie. Besonders da, wo einzig und allein 
die kleinen Handmuskeln betroffen sind, entsteht haufig der falsche Verdacht einer 
schweren Erkrankung. Die Anamnese und das Verhalten der Sensibilitat schliessen 
bei genauer Untersuchung jeden Irrthum aus. Der Verf. theilt 3 einschlagige Falle mit. 

Von geringerer Wichtigkeit, weil nicht so oft in Frage kominend, ist die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen der myopathischen Form der progressiven Muskelatrophie 
und der Poliomyelitis ant. ac. adultorum. Martin Brasch (Berlin). 


29) Ueber einen Fall von Polymyositis acuta, von L. LOwenfeld* Muncben. 

(Munchener med. Wocheuschr. 1890. Nr. 31 u. 32.) 

Die ausfGhrlich mitgetheilte Krankengeschichte zeichnet sich vor fruheren Be¬ 
obachtungen dadurch aus, dass an sammtlichen erkrankten Extremitaten ein Exanthem 
auitrat, das sich bis zu dunkelbrauner Hautpigmentirung fortentwickelte. Dasselbe 
war ferner nicht streng an das Gebiet der Anschwellungen und Muskelerkrankungen 
gebunden. In keinem der bisher beschriebenen Falle (Wagner, Hepp, Unver- 
richt) waren die erkrankten Muskelgebiete auch nur annahemd so sehr schmerzhaft. 
Nachdem Monate lang das Leiden besser war, wurde die letzte, noch nicht befallene 
Muskelgruppe (die vorderen Bauchmuskeln excl. der Mm. recti) ergriffen und dabei 
erlag der Kranke. Die Section wurde nicht gemacht. — Ausser der Musculatur ist 
jedenfalls auch das Unterhautzellgewebe erkrankt; da die infiltrirten Partien sehr 
derb und starr sind und Pigmentirung auftrat, vermuthet der Verf. Beziehungen zur 
Sklerodermie. E. Asch (Frankfurt a. M.). 
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30) Contribution a l’dtude des lesions musoulaires dans la solerodermie, 
par lo Dr. G. Thibierge. (Revue de M6decine. 1890. April, p. 291.) 

Beschreibung einer eigenthfimlichen Hautaffection an den Armen und im Ge- 
sicht, welche Verf. ala Sklerodermie bezeichnet, obwohl sie moistens dem gewbhn- 
lichen Krankheitsbilde der Sklerodermie nur wenig entsprach (das Gesicht und die 
Finger waren dunkel blau-r5thlich verfarbt, auf den Armen zeigten sich erythematose 
Flecke, die Finger waren verdickt u. A.). Ausserdem bestand deutliche Muskelatro- 
phie an den oberen Extremitaten. 

Verf. ffihrt mebrere andere Beobachtungen von Muskelatropliio bei Sklerodermie 
an (Westphal, R. Schulz). Strfimpell. 


31) Bin Pall von Sklerodermie, von Prof. Dr. E. Mendel. (Deutsche med. 

Wochenschr. 1890. Nr. 34.) 

Bei einer Frau von 40 Jahren stellten sich wahrend der dritten Schwanger- 
schaft Kalt- und Blauwerden der Finger, der Zehen und ein Kaltwerden der Nasen- 
spitze ein. Diese Symptome exacerbirten im Winter und wurden im Sommer gelinder. 
Nach ca. 2 Jahren verschwand die Erscheinung des Blauwerdens, es trat ein Kalte- 
geffihl fiber den ganzen Kbrper ein und es bildeten sich Panaritien an verschiedenen 
Fingern, verbunden mit einer Empfindungslosigkeit an den Nagelgliedern. Gleich- 
zeitig entstand eine allgemeine Verffirbung der Haut; letztere wurde allmahlich dicker, 
unuachgiebiger und schmerzhafter. Die Gelenke der oberen Extremitaten standen 
durch die Verkfirzung der Haut zum Theil in Contractur. Starke Schmerzen am 
ganzen Kflrper. 

Stat.: Nase klein, Mund verengt, in Folge dessen Erschwerung der Nahrungs- 
aufnahme. Haut des Gesichts starr, verdickt, wenig verschiebbar; Andeutung einer 
bronceartigen Verf&rbung der Haut. In der Mitte der Zunge keilformiges Stfick, das 
sich trocken und verdickt anffihlt. Kopfhaut schwer beweglich, Haare zum Theil 
ausgefallen. Haut der Vorderarme sehr verdickt, Muskeln stark atrophisch, Finger- 
und Ellbogengelenke in Flexionscontracturstellung, Haut der Finger glanzend weiss. 
Geringer sind die Erscheinungen an der Haut des Rfickens und der Brust, stark an 
der der Beine besonders der Ffisse. Sonst findet sich nur noch eine Insufficienz 
der Mitrales. 

Interessant ist an diesem Falle, dass in den ersten 2 Jahren die Symptome 
der Raynaud’schen, in der Folgezcit die der Morvan’schen Krankheit und schliesslich 
das vollendete Bild der Sklerodermie sich entwickelten. Wahrscheinlich haben alle 
diese Zustande eine gemeinsame pathologisch-anatomische Grundlage, die bis jetzt 
noch nicht sicher festgestellt ist. Nach der Auffassung der meisten Forscher handelt 
es sich um eine Erkrankung des Nervenapparates, hauptsachlich der peripherischen 
Nerven, vielleicht auch der Spinalganglien. Verf. weist in dieser Beziehung auf den 
von Schulz in diesem Centralblatte im vergangenen Jahre verfiffentlichten Sections- 
befund hin. A. Neisser (Berlin). 


32) Ueber Scoliosis ischiadioa, von Dr. Adolf Gorhan. (Wiener klin. Wochen- 
schrift. 1890. Nr. 24.) 

G. theilt 3 Krankengeschichten mit. Die Scoliose war jedesmal, auch in den 
mit Muskelkrampfen der Lumbalregion complicirten Fallen eine gekreuzte. Der 
patliognomische Charakter der ischiadischen Scoliose besteht in dorsaler Ausbiegung 
der Wirbelsaule mit der Convexitat nach der gesunden Seite und compensatorischer 
Lumbalkrfimmung in der umgekehrten Richtung. Je nach dem Grade und der Dauer 
der Rflckgratsverkrflmmung wechseln auch die Secundarerscheinungen derselben, der 
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die Wirbelsaule stOtzende Muskelapparat M. sacro-lumbalis und longissimus dorsi 
bewirkt, wenn er einseitig in Action tritt, eine KrOmmung der Wirbelsaule nach der 
entgegengesetzten Ricbtung; man kann sicb desbalb das Zustandekommen einer 
iscbiadischen Scoliose wobl kaum anders denken, als entweder durcb Contractur der 
Muskeln auf den kranken oder durcb Paralyse derselben auf der gesunden, respec¬ 
tive Antagonismus der entgegengesetzten Seite. Die Ureache der Erkrankung ist in 
den meisten Fallen Erkaltung oder Verletzung, welcbe an irgend einer Stelle des 
peripberischen Verlaufes auf den Nerven wirken. v. Frankl-Hocbwart. 


33) Ett fall af isehias scoliotica, af Hj. von Bonsdorff. (Finska lakaresallsk. 

band!. 1890. XXXII. 5. S. 338.) 

Ein 28 Jabre alter Mann bekam ohne bekannte Veranlassung Scbmerz an der 
Innenseite des linken Oberscbenkels, der allmablicb starker wurde, sicb nacb der 
ausseren und binteren Seite bin zog und bis in die Zelien ausstrahlte. Der Scbmerz 
nOthigte Pat. meist, im Bett zu liegen, er konnto nicbt mebr gerade steben, sondern 
bielt sicb nacb vom und recbts gebeugt, da der Schmerz sicb aucb fiber die linke 
Lendengegend ausbreitete. Der Oberkfirper war bei der Aufnabme, am 18. Juli 1889, 
8 Wocben nacb Auftreten der ersten Scbmerzen, nach recbts geneigt und so gedreht, 
dass die recbte Schulter nacb vom stand und etwas bbber als die linke, so dass 
der linke Arm, wenn Pat. stand, der Seite des OberkOrpers anlag, der recbte frei 
berabbing; der linke Fuss wurde dabei etwas vor dem rechten gehalten, auf dem 
die ganze Korperlast rubte. Das Becken stand vollkommen gerade, und wenn die 
Ftlsse nebeneinander gestellt wurden, zeigte sicb kein Unterschied der HOftgegend 
auf beiden Seiten. Das ROckgrat zeigte im Lendentbeil Scoliose nach links und 
geringe Lordose, im Brust- und Halstheile Scoliose nacb rechts, der recbte untere 
Tboraxrand reicbte bis zum Beckenkamm, die Haut bildete an dieser Stelle viele 
quer verlaufende Falten; der Kopf war nach links gedreht. Wenn der Kranke lag, 
war die Verbiegung des ROckgrats viel geringer, verschwand aber nicbt ganz. Die 
Bewegungen im linken Huftgelenk waren frei, nur die Abduction war scbmerzbaft. 
Im Verlaufe des Ischiadicus bestanden Scbmerzen, die beim Versuch des Pat., sicb 
gerade zu richten, sebr beftig wurden, bei der gekrOmmten Haltung aber geringer 
waren. Unter Bebandlung mit warmen Badern, Galvanisation, Massage, Antifebrin 
und Narcoticis am Abend besserte sicb der Zustand nacb einigen Tagen merklich, 
und eines Morgens, als Pat. nach Anwendung von Morpbium gut gescblafen hatte, 
war die Scoliose verscbwunden; als sicb Pat. langere Zeit in Bewegung gefunden 
hatte, nabm er im Laufe des Tages die felilerhafte Haltung wieder an, als die 
Scbmerzen wieder auftraten, und war nocb in geringerem Grade vorbanden, als Pat 
auf eigenen dringenden Wunscb das Krankenbaus verliess. - Walter Berger. 


34) Erb’sche Sohulter-Arml&hmung, von Dr. J. Borntrager, Marine-Stabsarzt 

a. D. (Deutsche med. Wocbenscbr. 1890. Nr. 33.) 

Bei einem 23jahrigen gesunden Manne, der einen Scblag mit dem Absatz eines 
Stiefels auf die linke Fossa infraspinata erhalten hatte, stellten sicb sofort ein: 
drObnender Scbmerz, HitzegefObl, von der Fossa supraclavicularis mit zunebmender 
Intensitat nacb der SchulterhOhe und dem Oberarm, besonders nacb der Gegend des 
Muse, deltoideus ausstrahleud und Unfahigkeit, den linken Arm zu heben. Nacb 
2—3 Wocben ging aucb die Beugung des Unterarms schwacher vor sich, besserte 
sicb jedocb bald wieder. — Status. Die 1. Fossa infraspin, vertieft; Muse, deltoid, 
sebr atrophisch. Die vom Verf. bervorgebobene geringe Differenz der Muskeln des 
r. und 1. Armes scheint dem Ref. mebr pbysiologiscb wie patbologiscb zu sein. Den 
Oberarm vermag Pat. nicbt bis zur Horizontalen zu orhebeu, die Hebung gesebiebt 
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durch Schulterblattdrebung. Die elektrische Untersuchung ergiebt vom Erb’schen 
Punkt links bei faradischer Reizung nur eine geringe Beugung des Unterarms init 
einer geringen Hebung des Oberarms. Contractionen treten dabei im Biceps, brach. 
int., brachio-radialis, zweifelhafte im Deltoideus, keine im Infraspinatus auf. Reaction 
des M. deltoid, auf beide Stromesarten nur schwach; der M. infraspinatus reagirt gar 
picht; dem Gefflhl nach ist er nickt vorbanden. 

Verf. glaubt, dass die L&hmung in Folge von Fortleitung der Erschfitterung 
im M. infraspinatus durch den N. supraclavicular is zum Erb’schen Punkte und von 
hier in einer zur sofortigen Lahmung des M. deltoid, fflhrenden Starke bis in den 
N. axillaris zu Stande gekommen ist. A. Neisser (Berlin). 


35) Two oases of Erb*s Paralysis. (Brit. med. Journ. 1890. 1. M&rz. p. 481.) 

Beide Falle, vorgetragen in der Londoner med. Gesellschaft, entstanden nach 
heftigem Fall. Der eine beobachtet von Sidney Phillips, der andere von Beevor. 
In letzterem bestand complete Lahmung der Mm. sup. longus, biceps, coraco-brach., 
deltoideus und supra- und infraspinatus. Die Muskeln reagirten nicht auf faradische 
Elektricitat und ergaben Entartungsreaction. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


36) Iseh&misehe Muskellfthmung und Muskeloontraotur in Verbindung mit 

Sensibilit&tsstorungen, von Dr. Wilh. Niessen in Bad Neuenahr. (Deutsche 

med. Wochenschr. 1890. Nr. 35.) 

Einer 34jahrigen Frau wurde sofort nach einer Fractur des Proc. styloid, radii 
linkerseits ein Gypsverband angelegt. Kurz darauf Anschwellung der Hand uud 
Schmerzen in derselben, sowie im Vorderarm, die taglich zunahmen. Bei der Ab- 
nahme des Verbandes nach 5 Tagen standen die Finger in Krallenstellung und waren 
kaum noch zu bewegen. Damach blieb der Arm 6 Wochen lang in einer Blech- 
schiene. 10 Wochen nach der Verletzung kam Pat. in die Behandlung des Verf. 

Status. Reichlicher Callus an der Bruchstelle. Musculatur des Vorderarms, 
der Hand und der Finger atrophisch. Haut cyanotisch, glanzend, z. Th. excoriirt. 
Temperatur geringer als rechts. Musculatur des 1. Vorderarms ftlhlt sich viel harter 
an als rechts. Hand steht im Handgelenk leicht flectirt; active Beweglichkeit gering. 
3.—4. Finger in Metacarpophalangealgelenk gebeugt; mit Ausnahme einer geringen 
Flexion sind keinerlei Bewegungen weder activ noch passiv ausfflhrbar. Bei director 
und indirecter elektrischer Reizung deutliche Contractionen in den langen Beugern 
und Streckern. Bei starker director faradischer Reizung der Mm. interossei minimale 
Zuckung. — Gefflhl von Taubsein und GefQhllosigkeit in den Fingern. Tasteindrflcke 
werden im Gebiete des N. ulnaris weder am Handrftcken noch an der Vola empfunden. 
Auch die Schmerzempfindung ist im 2.—4. Spatinm interosseum aufgehoben. Sonst 
keine Sensibilitatsstflrung. 

Nach Anwendung von Massage, Elektricitat und warmen Badern zeigte sich er- 
hebliche Besserung in der Bewegungsfahigkeit und Zunahme der Sensibilitat. 7 Mo- 
nate nach der Fractur war die Beweglichkeit mit Ausnahme des 5. Fingers fast v5llig 
wieder hergestellt. 

Im zweiten Falle handelte es sich urn eine Abrissfractur der unteren Epiphyse 
des linken Oberarmes, die mit einer Dislocation nach innen, auch des Vorderarmes, 
geheilt war. Am 3. Tage nach Abnahme des Volkmann’schen Schienenverbandes 
zeigten sich dieselben Veranderungen wie im vorigen Falle, nur noch hochgradiger 
ausgebildet. Nach 3wCchentlicher Behandlung war eine sehr geringe Besserung 
wahrzunehmen. Pat. entzog sich dann der weiteren Beobachtung. 

A. Neisser (Berlin). 
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F s y c li i a t r i e. 

37) Influenzaens Virkninga i en Sindseygeanstalt, s&rligt dens Sektions- 

resultater, af l)r. K. Helweg. (Hosp.-Tidende. 1890. 3. R. VIII. 29.) 

In der Irrenanstalt Aarhus wurden vom 4. Januar bis in den Marz 1890 von 
520 Geisteskranken 41 von Influenza befallen, von dem Wartepersonal (50) 4—5, 
wobei ein gewisses rogelmassiges Fortschreiten von den am meisten nach aussen ge- 
legenen Abtheilungen, die in lebhaftem Verkehr rait der Nachbarschaft der Anstalt 
stehen, nach den central gelegenen Abtheilungen unverkennbar war. Von den 41 Er- 
krankten waren 12 Manner und 29 Weiber, von den letzteren waren 11 anf der- 
selben Abtheilung von 35 Insassen (meist alte Frauen mit chronischen Geisteskrank- 
heiten) erkrankt. Die Symptome waren in der Anstalt dieselben, wie ausserhalb 
derselben, Pneumonien traten aber haufiger auf (7 von den 41 Kr. = 17 °/ 0 ); es 
starben 6 (1 M., 5 W.), von denen 4 Pneumonic gehabt hatten. 

Der Hauptbefund der Section, der sich bei alien an Influenza Gestorbenen fand, 
ist eine Hyperamie und vermehrto Consistenz des Gehirns, die nach H. als Beginn 
eines Entziindungsprocesses aufzufassen ist. 

In 4 weiteren Fallen war die Influenza wahrend des Lebens nicht mit Bestimmt- 
heit zu diagnosticiren gewescn, auch in diesen Fallen fand sich bei der Section 
dieselbe eigenthfimliche starke Hirnhyperamie, in einem Falle, in dem das Rficken- 
mark untersucht werden konnte, fand sich auch in diesem Hyper&mie. Da sich 
diese Hyperamie nur bei den Sectionen wahrend der Epidemie fand und weder vor- 
her, noch nachher, nimmt H. an, dass dieses Symptom auf die Infection zurttckzu- 
fuhren sei, und dass alle wahrend dieser Zeit Gestorbenen mehr Oder weniger infi- 
cirt gewesen seien, auch der flbrige Befund (Hyperamie und Oedem der Lungen, 
Transsudate in den serbsen Hauten, frische Magen- und Darmcatarrhe, mitunter Milz- 
geschwuist) stimmte in alien diesen Fallen flberein. Bei der Section eines an Influ¬ 
enza gestorbiuen Geistesgesunden, fand H. die Hirnhyperamie, jedoch in geringerem 
Grade als bei den Geisteskranken. Die Ffillung der Arterien, die H. bei der Influ¬ 
enza fand, ist so strotzend, dass sie unzweifelhaft nicht als in der Agone entstanden 
oder als Leichenerscheinung aufgefasst werden kann, sondem sicher auch wahrend 
des Lebens bestanden haben muss; da sie nicht auch die ausseren Theile des Kopfes 
betraf, muss sie auf einer InnervationsstSrung der Carotis interna und der Verte- 
bralis beruhen. 

Geisteskranke, die in einem deinenten Zustande zur Rube gekommen waren oder 
sich in einem stabilen Zustande primarer Verrucktheit ohne grObere Leiden des 
Nervensystems befanden, verhielten sich bei der Influenza ganz wie Geistesgesunde 
und wurden psychisch nicht alterirt, in anderen Fallen, in denen die Psychose nicht 
zum Abschluss gekommen war, schien die Influenza auf diese modificirend einwirken 
zu kOnnen, es ist auch mbglich, dass sie zum Ausbruch von Psychosen Veranlassung 
werden kann. Wahrend der Reconvalescenz nach der Influenza hat H. die Psychosen 
nicht auftreten sehen, sondern als eine directe Folge der Infection; im Uebrigen 
kann sich H. den Annahmen Fehr’s (Neurol. C.-Bl. 1890. IX. 11. S. 342) im 
Ganzen anschliessen, mbchte jedoch dessen Resultat nach seinen Erfahrungen modifi- 
ciren: zum Zustandekommen psychischer Symptome bei der Influenza muss entweder 
eine noch nicht abgeschlossene Psychose vorhanden oder das Individuum sehr stark 
disponirt sein; die Symptome hangen vom ganzen Zustande des Gehirns ab und vou 
dem VermOgen desselben, gegen eine Hyperamie mit Exsudation zu reagiren. Bei 
sehr geringen cerebralen Kraften kflnnen die psychischen Functionen ganz zum Still- 
stand kommen, wie in 3 der von H. beobachteten Falle (Kleinhirngeschwulst; Para¬ 
lyse in weit vorgeschrittenem Stadium; Alkoholismus); dieser Zustand konnte an 
Nona erinnern, doch war er in diesen 3 Fallen nicht schlafahulich. Wenn die 
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Widerstandskraft bedeutender ist, flbt die Fluxion eine stimulirende, errogende Wir- 
kung aus, die zu Delirium acutum fuhren kann, auch bei geistig Gesundeu. 

Giinstigen Einlluss der Influenza auf Psychosen hat H. in 2 Fallen beobachtet. 
Der erste Fall betraf eine 28 Jahre alte Frau, die nach einer Puerperalpsychose in 
den Zustand der Verblfldung gefallen war, ihre Ernahrung war sebr gesunken; 
wahrend der Influenza mit Pneumonie besserte sich der psychische Zustand auffallig, 
die Ernahrung wurde besser und Pat. wurde wieder arbeitsfahig. Der zweite Fall 
betraf eine 32 Jahre alte Frau, die nach einer Puerperalpsychose in Demenz ver- 
fallen war, wahrend der Influenza mit Pneumonie besserte sich der psychische Zustand 
so, dass die Kr. nach der Genesung von der Influenza geheilt entlasson werden 
konnte. In beiden Fallen nimmt H. auf mangelhafter Blutversorgung beruhende 
schlechte Ernahrung des Gehirns an, die durch die Hyperamie bei der Influenza 
beseitigt wurde. 

In therapeutischer Beziehung hebt H. den Nutzen des Antifebrins hervor, das 
nicht bloss gegen die nervSsen Symptowe bei Influenza nach H.’s Erfahrung absolut 
sicher wirkt, sondem auch gegen von der Influenzainfection herruhrende Psychosen 
entschieden wirksam zu sein scheint. Walter Berger. 


38) C&Buistisoher Beitrag zur Kenntniss der psychischen Anf&lle bei 

Hypochondrie, von Dr. R. Wollenberg, Assistent an der psychiatr. Klinik. 

(Charitd-Annalen. 1890. XV. Jahrg. S. 349.) . 

Es werden 4 Beobachtungen aus der Charitd mitgetheilt, in denen Kranke, die 
unter dem Einflusse hypochondrischer Ideen standen, Anfalle erlitten, die, den hystc- 
rischen ahnelnd, von diesen doch zu unterscheiden sind und einen selbststandigen 
Charakter haben. Die Anfalle betrafen zumeist die motorische Sphare und bostanden 
in willkurlichen zweckmassigen Bewegungen. Sie traten bei erhaltencm Bewusstsein 
auf und waren in jedem Falle auf ganz bestimmte hypochondrische Ideen zurftckzu- 
fuhren, sie entstanden also auf rein psychischem Wege. 

Das Nahere liber diese immerhin nicht haufigen Complicationen der Hypochon¬ 
drie wolle man im Original einsehen. Martin Brasch (Berlin). 


39) An analysis of some of the ocular symptoms observed in so-called 

General Paresis, by Chari. A. Olliver. (Reprinted from Transactions Americ. 

Ophthalmolog. society. 1889.) 

An 20 Fallen von paralytischen Mannern, die sich im zweiten Stadium der 
allgemeinen Paralyse befanden, wurden Untersuchungen der Augen etc. angestellt, 
welche ergaben: den durchschnittlichen intrapupillaren Raum von 55 mm; einen 
horizontalen Durchmesser der Cornea von 11 mm; den Pupillardurchmesser im hori- 
zontalen Meridian von 2*/ 2 mm. Die sensorischen StOrungen waren durch ungleiche 
Opticusdegeneration hervorgerufen; es bestand ferner eine subnormale directs und 
excentrische Sehkraft far Formen, Farbo etc.; ungleiche und schwache Bewegung der 
Iris, welche Ungleichheit und Unregelmassigkeit der Pupille zur Folge hatte; ferner 
eine Form von atactischen Nystagmus, Verlust der muscuiaren Kraft (Paresen); da- 
neben fand sich Pigmentirung des Augenhintergrundes, granulare Beschaffenheit der 
Chorioidea etc. Alle diese Erscheinungen, die sich nicht in jedem Falle beisammen 
fanden, weisen nicht nur auf locale Veranderungen hin, sondem sie sind als peri- 
pherischer Ausdruck des allmahlichen Verlustes der Nervenenergie und Kraft anzu- 
sehen. Kalischer. 
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T h e r a p i e. 

40) A oaae of complete paraplegia cured by operation, by J. X. Dercum. 

(Journal of nervous and mental disease. 1890. XV. p. 552.) 

Nach einjahrigem Bestehen einer completen sensiblen und motorischen Paraplegie 
mit Sphinkterenlahmung und bocbgradiger Schmerzhaftigkeit des 3.—5. DorsalwirbeLs 
wurden die Spinae und die Bogen der Brustwirbel I—V operativ entfemt, die Dura 
wurde erftffnet und einige Adhasionen zwiscben Dura und Pia gelOst. Unmittelbareg 
Fortbleiben der Schmerzen und allm&hliche Wiederherstellung der Motilitat und Sensi- 
bilitat waren der Erfolg in diesem wohl einzig dastehenden Falle. 

Patient, ein Mann in den besten Jabren, wurde in einer Sitzung der American 
Neurological Association zu Philadelphia (4.—6. Juni 1890) im geheilten Zostande 
vorgestellt. So m mer. 


41) Deux cas de trepanation rachidienne pour paraplegie du mal de Pott, 
par A. Cbipault. (Bull, de la Soc. anatom. 1890. Juni-Juli.) 

In beiden Fallen bestand eine fast absolute Paraplegie beider Beine mit leichter 
Contractur, hochgradiger Atropbie und ausgesprocbenem Fussklonus. Die Sensibilitat 
war intact, die elektriscbe Erregbarkeit im einen Fall gar nicbt verandert, im an- 
deren leicht quantitativ berabgesetzt. Die Paraplegie bestand in beiden Fallen scbon 
ca. 3 / 4 Jabre und batte sicb bei den an Pott’scbem Buckel leidenden Kindern im 
Anschluss an einen Sturz resp. eine gymuastiscbe Debung ganz acut entwickelt. Die 
Operation wurde im Wesentlichen nacb der Metbode Horsley's ausgeffthrt. Die 
Wirbelbogen des 5.—8. resp. 4.—8. Dorsalwirbels mussten abgetragen warden. In 
beiden Fallen stellte sicb sebr rascb nacb der Operation die Bewegungsfahigkeit der 
Beine wieder her. Im 2. Fall trat durcb eine k&sige Pneumonie spater der Tod 
ein; der interessante Obductionsbefund ist im Original nachzulesen. 

Auf Grund beider Falle widerspricht Ch. entscbieden der Indicationsstelluug 
Kraske’s, wonach nur dann trepanirt warden soil, wenu der bin ter e Wirbel¬ 
bogen erkrankt ist, die Compression des Btlckenmarks also von hinten nach vorn 
erfolgt. In des Verf. beiden Fallen waren gerade die WirbelkOrper erkrankt und 
die Wucberungen einer Pachymeningitis externa anterior comprimirten das Rdcken- 
mark von vorn gegen die Wirbelbogen. Also auch in solchen Fallen kann die Ab- 
tragung der Wirbelbogen die Motilitat wieder berstellen; der kranke Tbeil — der 
WirbelkOrper — kann natftrlicb in solchen Fallen nicbt beseitigt werden. 

Tb. Ziehen. 


III. Aus den Oesellschaften. 

Medical Society London. 

(Bulletin medical. 1890. November, p. 981.) 

Einer 60jahrigen Frau, der gegen heftige Neuralgien im Bereich des Trigeminus 
— zuerst nur im Unterkiefer-, dann auch im Oberkiefergebiet localisirt — Resec- 
tionen der einzelnen Aeste nur vorttbergehende Oder keine Linderung gebracht batten, 
resecirte William Rose das Ganglion Gasseri. Er drang nacb Entfernung des 
Oberkiefers mit einem Trepan in das Foramen ovale und resecirte das Gasser’sche 
Ganglion, ohne die Dura zu verletzen. Bald nacb der Operation stellten sicb retro- 
bulbare Scbmerzen ein. Sie verdankten ibre Entstebung einer dort localisirten Ent- 
zfindung, welcbe die Enucleatio bulbi notbwendig machte. Die Schmerzen blieben 
fort. R. bait die Complication, welcber die Pat. schliesslicb den Verlust des einen 
Auges verdankte, fur accidentell. 
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Ferrier weiss von h&ufigeu Misserfolgen dieser Operation zu berichten, die 
stets mit starken Blutungen einhergehe. Er halt sie daher nur iu vorzweifelten 
Fallen fftr berechtigt. 

Davy ist anderer Ansicht, er halt den Verlust des Auges ftir eine directe Conse- 
quenz der kuhnen Operation und glaubt, die Entfernung des Oberkiefers allein hatte 
gentigt. Martin Brasch (Berlin). 


IV. Bibliographie. 

LeQons du Mardi a la Salp6triere (Professeur Charcot). Policlinique 
1888 — 1889. Notes de Cours de MM. Blin, Charcot, Henri Colin, el&ves 
da service. (Publications da Progrds medical. Paris 1889. E. Lecrosuier & Bab6. 
579 Seiten.) 

Der vorliegende Band der Dienstags-Vorlesungen von Charcot schliesst sich nach 
Inhalt und Form wiirdig seinen Vorgangern an. In stenographischer Treue sind 
die Worto des franzOsichen Meisters wiedergegeben, und die einzelnen Yortrage ge- 
winnen ungemein an Lebliaftigkeit durch die Beibehaltung der Dialogform zwischen 
dem Arzt and Patienten im Krankenexamen. Durch zweckentsprechende Abbildungen 
werden die Krankheitsbilder anschaulicher und lehrreicher gemacht. 

Inhaltlicli zoichnet sich auch dieser Band durch seinen grossen Reichthum an 
interessanten und seltenen Fallen aus der Neuropathologie aus. Fast alle Gebiete 
der letzteren sind in einzelnen Fonnen vertreten. Wir wollen an dieser Stelle nur 
Folgendes — und zwar der Khrze halber die verwandten casuistischen Beitrage zu- 
sammengefasst — hervorheben. Aus dem Gebiet der organischen Erkrankungen ist 
ein Fall von Brown-Sdquard’scher Lahmung nach einem Trauma einer Ruckenmarks- 
halfte, mehrere Falle des Mdnidre’schen Symptomencomplexes, darunter einer mit 
Facialisparalyse, einige durch die Art des Auftretens und der Erkrankung merk- 
wurdige Falle von infantiler Spinallahmung, eine Combination von Morbus Basedowii 
mit Tabes, sowie einige seltenere Symptome bei ersterer Affection, eiu Fall von 
gliomatftser Syrinyomyelie, ein Fall von progressiver spinaler Muskelatrophie bei einem 
34jahrigen Patienten, der im Alter von 2 Jahren an spinaler Kinderlahmung er- 
krankt war, etc. zu erwahnen. 

Die functionellen Storungen des Nervensystems sind ganz besonders reich ver¬ 
treten. Neben einigen auffalligen Beobachtungen von Chorea, darunter ein Fall mit 
negativem Sectionsbefund, von Epilepsie, von Abasie, darunter ein Fall von Abasie 
in Folge von Kohlendunstvergiftung, findet sich das vielgestaltige Krankheitsbild der 
Hysterie in alien mOglichen Formen. Bald giebt Ch. Beispiele von der Complication 
organischer Erkrankungen, wie der Tabes, der multiplen Sklerose, der spinalen in- 
fantilen L&hmung, der Bleiintoxication, der Pott’schen Affection, der Basedow’schen 
Krankheit mit Hysterie, bald schildert er, wie die Hysterie Organerkrankungen, z. B. 
in einem Falle Syrinyomyelie, in einem anderen das Malum Pottii vortauscht. Hierbei 
wollen wir gleich eine treffliche Zusammenstellung der Augensymptome in differentiell- 
diagnostischer Hinsicht auf Tabes, multiple Sklerose und Hysterie erwahnen. — 
Des Weiteren linden wir Falle von hysterischem Gahnen, von h. Dyspnoe, von 
Hysterie in Folge von Blitzfurcht etc. 

Auch der Hypnotismus und Somnambulismus findet in dem Werke einen her- 
vorragenden Platz. Wie schon frfiher vertheidigt Ch. auch hier die Hypnose als 
ein werthvolles therapeutisches Hfilfsmittel in den H&nden des Arztes. Dagegen 
wendet er sich in scharfster Weise gegen den Missbrauch derselben von Seiten Un- 
berufener und namentlich gegen die fiffentlichen SchausteUungen der sogenannten 
Magnetiseure. Er ffihrt einen Fall von schwerer Hysterie nach einer solchen fur 
die Nothwendigkeit des staatlichen Verbots derartiger offentlicher Vorstellungen 
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an. — Die mannigfaehen Formen des Somnambulismus sind in zahlreichen casulsu- 
schen Beitragen geschildert. In einem Falle schlief eine Patientin 29 Tag© lang! 
Einen anderen, den Ch. als „Automatisme coinitial ambulatoire" d. h. „automatischer 
Fortbewegungstrieb in einer Art epileptischer Starro" bezeichnet, wollen wir, da er 
in der Litteratur wohl ein Unicum bildet, hier kurz wiedergeben. 

Ein Angestellter einer Firma wird nach dera Eincassiren einer grosseren Geld- 
suinnje in Paris plotzlich von einem somnambulen Zustand befallen, aus dem er 
olme Bewusstsein, wo or sich befindet, 8 Tago spater in Folge des Horens von 
Musik mit einem grflsseren Manco des mitgeftihrten Geldbetrages in Brest aufwacht 
Bei der Untersuchung ergab sich, dass Patient sich beiin Beginn seiner „Bewusst- 
seinsstarre" ein Eisenbahnbillet genommen, im Gasthof regelmassig logirt und ge- 
speist und sich wahrend dieser Zeit stets unauffallig benommen hatte. Da Pat 
bereits friiher derartige Anfalle von der Dauer von 3 Stunden bis einigen Tagen 
gehabt hatte, in deuen er auch stets aus der Stadt fortgelaufen oder fortgefahren 
war, war er von Charcot mit einem Attest seiner Krankheit versehen worden; das- 
selbe schatzte ihn jedoch nicht davor, dass die BehOrden ihn zunachst als Schwindier 
betrachteten. Diesen Eindruck wird wohl auch mancher Leser gewinnen trotz der 
gezwungenen Erklarungsversuche, die Ch. unternimmt. 

Gelegentlich einiger Beobachtungen von „hystdro-neurasthdnie‘ < kommt Ch. auf 
die „traumatische Neuroso" zu sprechen. Der Oppenheim’schen Auffassung vermag 
sich Ch. nicht anzuschliessen; die Einfflhrung eines neuen Krankheitsbegriffes halt 
er weder filr berechtigt noch ftlr nothwendig. 

Dass schliesslich auch die Suspensionsmethode, die ja von Charcot und seiner 
Schule vor 2 Jahren inaugurirt wurde, einer ausfflhrlichen Besprechung unterzogen 
wird, war zu erwarten. Die Ausffihrungen Charcot’s sind bereits z. Th. von anderer 
Seite veroffentlicht worden. Seine Erfahrungen decken sich im Allgemeinen mit den 
in Deutschland gemachten. 

Mit den bisher angefflhrten Proben aus dem Werke wollen wir die Besprechung 
schliessen. Wer vor dem Umfang des Buches, aus alien dessen Capiteln die her- 
vorragende Beobachtungsgabe Charot’s und die umfassendste Beherrschung des Stoffes 
und der Casuistik zu Tage tritt, nicht zurtickschreckt, wird das Werk mit Vergnfigen 
und Nutzen lesen. A. Neisser (Berlin). 


V. Vermischtes. 

II bilancio della pazzia in Italia, Nota del Andrea Verga. (Eendiconti del R. 1st 
Comb. 1890. Juglio.) 

In den italienischen Irrenanstalten befanden sich 1874 12210, 1888 22424 Kranke. 
1874 kam auf 1446, 1888 auf 1350 Eiuwohner ein internirter Geisteskranker. V. hebt 
ausdriicklich hervor, dass hierdurch eine Zunahme in der Haufigkcit der gcistigen Erkran- 
kungen iiberhaupt keineswegs bewiesen wird. In etwa einem Vicrtel aller Falle han* 
delte os sich urn wiederholte Aufnahme. Das mannliche Gcschlecht pravalirt: im Jahre 
1888 kamen auf 100000 Einwohner 78 mannliche und 70 woibliche Geisteskranke. Die 
hochste Zahl der Erkrankungen fallt in die Zeit vom 41. —60. Lebensjahr. Bei Individuen 
ohne Schulbildung (Analphabeten) ist die Morbiditatsziffer auffallig klein (unter l 0 / 00 )- Die 
iStrafanstalten und Zuchtnauser stellen zehnmal so viel geistige Erkrankungen, welche zur 
Einlieferung in eine Irrenanstalt ftihren, als die freie Bevolkerung. 

Alkoholistisches Irrseiu soil in Ligurien am haufigstcn sein; pellagroses Irresein, wel¬ 
ches friiher nur in Oberitalien beubachtet worden war, trat neueraings vereinzelt auch im 
Neapolitanisehen auf. Ueber die relative Haufigkcit anderer specieller Formen der psychi- 
schen Erkrankung ist im Original nachzulesen. Th. Ziehen. 
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Decub. b.Geisteskranken 373 
Perverse Pupillenreaction 
595. 


Achard: Myelitis acuta diffusa 
179. 
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Adamkiewicz: 
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Amentia 312. 

Amnesie nach Erhangungsver- 
such 472. 

Amylenhydrat 668. 699. 
Amyotrophische Lateralskle- 
rose 692. 

Anasthesie bei Hysterie 245. 
246. 

— allgemeine u. Tod 338. 

— bei Diphteritis 406. 

— bei Lepra 406. 

— locale durch Cocain 476. 

— cutane und sensorische 
722 (2). 

Angina pectoris nach Influenza 
458. 

Autipyrin 376. 635. 
Aortenaneurysma u. Psychose 
26. 

— Intercostalneuralgie 351. 
Aphasie 285. 748. 750. 751. 

752. 753. 

— u. Oculomotoriuslahmung 

212 . 

— mit Sectionsbefund 215. 


in. Sachregister. 

Aphasie b. progr. Paralyse 344. 

— durch Gehirnabscess 348. 

— hysterische 568. 

— transcorticale 646. 
Apoplexie cf. Hirnapoplexie. 
Aquaeductus Sylvii 460. 
Arheitsparesen 362. 
Arithmomanie 658. 
Armbewegung, willkiirliche, 

Einfluss der Schwerkraft 
298. 

Arsenikvergiftung 186. 334. 
Arteriosklerose, allgem. Netz- 
hautgefasse dabei 330. 

— Schwindel dabei 757. 
Aspbyxie, locale, cf. Raynaud’- 

sche Krankheit. 

Astasie 312. 538. 565. 702. 
706. 

Ataxia paraplegica 726. 
Ataxie 80. 480. 636. 

cf. Tabes, Friedreich’sche 
Krankheit u. s. w. 

— u. Sensibilitatsstorung 175. 
379. 

— u. Kleinhirn 194. 354.419. 
Athetosis 370. 

— bei Tabes 380. 

— spastica 469. 

Atlasankylose 745. 

und Epilepsie 146. 563. 
Auge bei Epilepsie 150. 

— bei progT. Paralyse 765. 
Augenablenkung, conjugirte, 

cf. Deviation, conjugirte. 
Augenbewegungcn und Seh- 
sphare 143. 

— associirte 529. 
Augenkrankheiten u. Geistes- 

krankheiten 31. 

— bei multipler Sklerose 54. 

— bei Tabes cf. diese. 
Augenmuskeln bei multipler 

| Sklerose 56. 

— bei Tabes cf. diese. 
Augenoperationen, Psychosen 

aanach 187. 

Aurum bromatum bei Epilep¬ 
sie 347. 

j Automatismus bei Epilepsie 
| 153. 

! Axencylinder 560. 

! — Sklerose desselben 674. 

Balken cf. Corpus callosum. 
Basedow’sche Krankheit und 
Yerfol^ungsideen 254. 441. 

— Astasie - Abasie dabei 706. 
Belladonna, Antidot. Pilocar- 

pin 536. 

Beri-Beri 606. 727. 
cf. Neuritis multiplex. 


Beschaftigungsneurosen 362. 
Bewegungsmesser 327. 
Bewusstseinsstorung bei Epi¬ 
lepsie 149. 

Bleilahmung 61. 332. 729. 

— u. Oculomotoriuslahmung 
533. 

Bleivergiftung, experimentelle 
329. 

— und Hysterie 333. 

— und Hirnerkrankung 334 
cf. Encephal. saturn. 

— chronische 729. 

Bleizittern 334. 

Borax, Eczem dauach 148. 
Bromismus 731. 
Brompraparate, Anwendung 
durch Rectum 119. 
Brown-Sequard’sche Lahmung 
726. 

Brustmuskeln, Defect 278.279. 
365. 866. 

Bulbarparalyse 216. 228. 350. 
369. 

— Pseudo- 369. 
Bulbarsymptome 111. 
Bulbo-cavernftser Reflex 349. 

Calciumhypophosphit bei 1m- 
becillitas 190. 

Capsula interna 538. 

Carotis, Aneurysma 758. 
Castration des Mannes und 
Neurose 535. 

Cauda equina Syphilis 25. 
Centralnervensystem der Ce- 
taceen 46. 

cf. Hirn- u. Riickenmark. 

— Farbemittel 528. 

— familiare Erkrankungsform 
755. 

Cerebralparalyse bei Kindern 
581. 548. 

Cerebellum cf. Kleinhirn. 
Cerebrospinal. Leitungsbahnen 
483. 524. 

Chiasma nerv. opt. 206. 
cf. Opticus. 

Chloralamid 60. 123. 124 (2 ). 

222. 375. 668 (2). 698. 
Chlormethyl geg. Neuralgieen 
537. 

Chorea minor Therapie 223. 

— path. Anatomie 331. 

— chron. 255. 

— Korperchen im Linseukern 
350. 

— gravis 378. 

— Strychnin 542. 

Circulares Irresein 450. 473. 
Circulus arter. Willisii Ano- 

malie 363. 
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Cocainanaesthesie 476. 
Coeainismus 702. 

Coccygodynie 222. 

Codeiu 120. 640. 

Commissura anterior 460. 
Commissnra posterior 411. 
Contracturen, hysterische 387. 

— bei Tuberculose 338. 

— periodische 661. 

Corpora quadrigemina infer., 

Beziehnng zura Hornerven ] 
98. 192. 

— Erweichung 423 

— Ursprung des tiefen Marks 
481. 

— Physiologic u. Pathologie 
630. 

— bei progr. Paralyse 637. 

— Diagnose der Erkrankung 
747. 

Corpus callosum, Mangel des* 
selben 162. 

— Tumor 251. 

— Durchschneidungdesselben 
328. 

— farad. Rcizung 529. 

Corp. genicul. int. 440. 
Cretinismus sporad. 444. 445. 
Cuneus, Erweichung 753. 
Cystose Degeneration d. Hirns 

239. 

Darmbewegung und Bauch* 
schnitt 288. 

Darminnervation, centrale und 
peripherische 173. 

Decubitus bei Psychosen 373. 
Defecte, geistige und korper- 
liche 117. 

— von Muskeln cf. Brust- 
muskel, Serrat. 

— zweier Finger 280. 
Degeneration hyaloide bei Pa¬ 
ralyse 462. 

— secondare 740. 741. 

— secundare u. multiple 719. 

— psychische 56. 

— soiuat. 117. 

Delirium acutum, Behandlung 
316. 

Delirium hall. acut. 157. 242. 
Delirium tremens 251. 

cf. Alkoholismus. 

Dementia praecox 704. 

— progressiva 514. 

cf. Paralys. progr. 
Derraojpraphie 147. 
Dermoidcysten der Schadcl- 
hohle 175. 

Deviation, conjugirte 52. 369. 
371. 529. 

Diabetes u. Neuritis 276. 404. 

— und Plexus cocliacus 286. 

— und Paraplegie 403. 
Dipsomanie, Therapie 541. 
Diphtberitische Lahmung 4( 6. 


Dura mater, Bedeutung der* 

* selben 745. 1 

Duralsack des Ruckenmarks 
263. | 

Dystrophia muscularis progr. | 
21. 23. 43. 575. 675. ; 

— Typ. facio - scapulo - hume- i 
rails 13. 21. 43. 

— mit Betheiligung der Ge* 

sichtsmuskein 14. 21. j 

cf. auch Muskelatrophie 
und -hypertrophie. 

Echinococcus des Hirns 630. 

— -Embolie der Hirnarterien 
578. 

Edentata, Gehirn derselben 
459. 

Elektricitat: constanter 
Strom, Wirkung auf Auge 
47. 

Elektrisches Sublimatbad 158. 

— Schnellhartung 294. 457. 

— Hervorrufung von troph. 
Hautreizung 261. 

— Schwindel dadorch 745. 
Elektrodiagnostik. Elektrische 

Erregbarkeit bei Muskel- 
atropnie durch cerebrale 
Heerde 2. 

— Myotonische Reaction 18. 
438. 

— Motorische Nerven bei Ein- 
schaltung grosser Wider- 
stande 144. 

— bei traumat. Neurose 244. 

— und Rheostat. 283. 319. 

— bei Facialislahmung 399. 
Elektrotherapie 158 (3). 639. 

— Kataphorese 158. 190. 

— bei Trigeminusneuralgieen 
241. 476. 

— bei traumatischci Neurose 
243. 

— bei Oculomotoriuslahmung 
347. 

Embolie der Hirnarterien 
durch Echinococcus 578. 

— Mechanik des apopl. In¬ 
sults 622. 

Encephalitis, path. Anat. 109. 

— Hirnrinde dabei 267. 

— primare acute 721. 
Encepbalopathia satumina 

334. 729. 730. 

Enuresis nocturna 191. 
Epilepsie 654. 656. 
cf. Jackson'sche Epilepsie, 
Reflexepilepsie, Hystero- 
Epilepsie. 

— experimentelle 174.207. 
653. 

— Symptomat. Stat. epi- 
lepticus 64. 656. 

-Laufepilepsie 146. 154. 

247. 


Epilepsie, Symptomatology: 

— — Dermographie 147. 
-Idiomusculare Contrac 

tion 149. 

-Bewusstseinsstorungen 

149. 

-Zungenbiss 151. 

— — Aura 151. 

-vasomotorisebe 152. 

-Automatismus dabei 

153. 

-mit Somnambulismus 

248. 

-Psychose 315. 656 (2). 

658. 

-Albuminurie 657. 

-Sensibilitat 658. 

-Tetanus 659. 

— — Urin 731. 

— Actiologie*. Atlasanky- 
lose 146. 

— — Refractiousanomalieen 

150. 

-nach Impfung 153. 

-bei schmerzh. Narben. 

Reflexepilepsie, cf. diese. 

-syphil. 471. 

-traumatica und throm- 

botica 659. 

— — acute Infectionen 660. 

— Path. Anatomie 654. 
-Tumor des Schlafelap- 

pens 51. 

— — Atlasankylose 146. 563. 

— Therapie. Amylenhydratc 
699. 

— — Borax dabei 148. 248. 

-Colonisation 345. 

-Aurum bromatum 347. 

— — Antipyrin 635. 

— — Trepanation 665. 666 
(2). 667. 

— sensitive 542. 

Epileptiforme Anfallt; 659. 
Erb’sche Lahmung 762. 763. 
Ermfldung, Gesctze derselben 

746. 

Erythromelalgie 270. 

Exalgin 63. 

Facialis bei Myxodem 71. 

— Lahmung mit hyster. Ana- 
sthesie 125. 491. 

— angeborne 370. 

— oberer und unterer 214. 

— Lahmung 398. 419. 495. 

— doppelseitige 399 400. 

— recidivirenae 626. 

— periodische mit Alducens- 
lahmung 532. 

— hysterische 568 (2). 573. 

— Krampf, Gelsemium dabei 
536. 

Fibrae arcuatae ext. ant. 236. 
Fieber, hysterisches573.574(2). 
Folie a deux 57. 344. 
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Forensische Psychiatrie 1 IS. Hallucination und Wahn 534. 
119. 345. 473. 599. 601 (2). — einseitigc 663. 664. 

607. 735. Handriicken, Nerven desselben 

Friedreich’sche Erankheit 159. 327. 


160. 191. 253. 267. 378. 
462. 464. 670. 

Ctallein als Farbemittel 528. 
Ganglion infracorticale und 
Epilepsie 207. 

Ganglienzellen dor Vorder- 
horner 42. 

— bei Lyssa 138. 

— Karyokinese 140. 

— Vocuolen 175. 462. 

— amdboide Bewegung 199. 

— Farbung 206. 

— bei Golgi’scher Farbung 
263. 

Ganglion Gasseri 719. 

— — Resection desselben 766. 

— habenulae 184. 

Gangran, symmetrische, cf. 

Raynaud’sche Erankheit. 
Gaumensegel, Innervation des¬ 
selben 107. 

Gedachtniss, krankhafte Sto- 
rnngen 219. 
Gedankenstottern 240. 
Gefassnerven 635. 
Gefiihlsbahnen 589. 
Gelenkenden, Empfindlichkeit 
derselben 687. 

Gelenkrheumatismus, chroit. 
732 

Gelsemium gegen Spasmen 
und Neuralgien 536. 
Gesichtsfeld bei Hysteric und 
Hypnotismus 230. 

— bei Hysterie 245. 

— bei Svringomyelie 606. 
Gesichtsfeldformen bei Herai- 

anopsie 754. 

Glandula pituitaria 559. 

— thyreoidea cf. Schilddrfise. 
Gleichgewichtsstdrungen nach 

Durchschneidung der Hin¬ 
terstrange 82. 

Glossodynie 390. 

Golgische Farbung 263. 459. 
Goirsche Strange 76. 
Gros8hirn, Physiologie des¬ 
selben 363. 364. 

— Wirkung von Strychnin 364. 

— cf. Him, Loealisationen. 
Gyr. angularis Gliom 51. 

Gyr. central., Centralorgan 

fhr Hinterstrange 417. 

Maarschwund, hysterischer 
567. 

Haematomyelie 177. 504. 
Hallucination und Augen- 
krankheit 31. 

— Entstehung 157. 313. 

— bei Basedow’scher Erank¬ 
heit 255. 


Harn bei progr. Paralyse 26. 

— bei Paralys. agit. 337. 
Harnsaure und Opium 266. 
Harnapparat, Neurosen des¬ 
selben 347. 

Haut*. troph. Storungen durch 
constanten Strom 261. 
Hebo'idophrenie 91. 
Hemianaesthesie 690. 
Hemianopsie 48 (2). 49. 50. 
51. 110. 729. 753 (2). 754. 

— basale 130. 

Hemiatrophia faciei 20 (2). 
218. 219. 385. 896. 397 (2.) 
430. 

— der Zunge 398. 
Hemichorea 370. 

Hemikrania ophthalmica 92. 

281. 374. 563. 
Hemiparamyoclonus 307. 
Hemiplegia spast. infant. 125. 

— und Geistesschwache 343. 

— ohne Heerderkrankung 213. 

— mit Orbiculariszeichen 213. 

— Behandlung 284. 
Hemiplegic bei Tabes u. s. w. 

415. 

— rechts- u. linksseitige 631. 
Herzinnervation 286. 
Hinterhorn, Gliomafcose 265. 
Hinterstrange des Riicken- 

marks. Markscheidenbildg. 
72 (cf. Goirsche Strange). 

— Durchschneidung 82. 

— bei Friedreich’scher Erank¬ 
heit 267. 

— Centrum in den Central- 
windungen 417. 

Hippus 258. 

Hirn, cf. auch Grosshirn. 

— Anatomie 411. 

-topographiscbe 171. 

-Fibr. arcuatae 236. 

— — Liqu. cerebr. spinal 239. 
-Golgi’sche Farbung 263. 

— — der Chinesen 298. 

— — Lymphcapillaren 679. 

— Physiologic. Circula¬ 
tion 84. 622. 

-Zerstorung bei neuge- 

borenen Thieren 329. 642. 
-des Vogelhirns 107. 363. 

— Patbologie. Hirnapo- 
plexie 622. 

-Hirngeschwulste 110. 

582. 626 (2). 627. 628 (2). 
629. 

— — Hirnheerde u. Muskel- 
atrophie 1. 19. 

-und Sensibilitat 714. 

-cystose Degeneration 

239. 


Hirn, Pathologic. Defccte ein- 
zelner Theile 365. 

— — Schuss verletz iing 414. 

— — Apoplexie 370. 

— — chirurgi8che Behandlg. 
506. 507. 

Hirnabscess 5. 348. 
Hirnactinomyco8e 366. 367. 
Hirnatrophieperiph. Ursprung. 
264. 

— bei Idiotic cf. diese. 
Hirn-Blutbcwegung 652. 
Hirndruck 592. 621. 652. 
Hirnfurchen 46. 235. 
Hirngefasse, Sklerose 330. 

— Embolie 578. 
Hirnhamorrhagie durch Echi- 

nococcu8-Embolie 578. 
Hirnhernien 110. 562. 
Hirnhydatide 443. 
Hirnnerveulahmung, multiple 
318. 494. 498. 

Hirnrinde, Reizung der psycho¬ 
motor. Region 145. 

— bei Encephalitis 267. 

— Faserschwund bei Insola¬ 
tion 331. 

— Erfimpfe von da aus 364. 

— Reizung 529. 

— Gliose 636. 

Hirnscbenkel cf. Pedunculus 
cerebr. 

Hirn-Schusswunde 217. 
Hirnsyphilis cf. Syphilis. 
Hirntuberkel 371.718.719.720. 
Hirnwindungen 501. 
cf. Lobus, Gyrus u. s. w. 

— Entstehung derselben 162. 

— Anatomie 651. 
Hodenexstirpation und Neu- 

rose 535. 

H6ren, Organ im Him 440. 

— bei Tabes 595. 

Hdrsphare und Ohrbewegung 

458. 

Hundswuth cf. Lyssa. 
Hydrocephalus, chron. Thera- 
pie 188. 

— mit Schwund der Hemi- 
spharen 720. 

Hyoscin 119. 668. 
Hyperthermie bei Hysterie 578. 
Hypnose und Chloroform 702. 

— Urin dabei 702. 
Hypnotismus 95. 541. 573.603. 

— Gesichtsfeld 234. 
Hypochondrie beim weiblichen 

Geschlecht 250. 

— psychische Anfalle dabei 
765. 

Hypophysis s. Glandula pitui* 
tana. 

Hysterie, Gesichtsfeld 232.245. 

— traumatische 242 (2). 570. 
cf. auch Neurose, traumat. 

— Epidemic 244. 
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Hysterie, Anasthesie 245. 246. 

— bei Mannern 246. 

— Stummheit 247. 

— nnd Blei 333. 

— Contracturen 337. 

— Pseudo-Hysterie 371 (2). ; 

— Diagnose 372. | 

— Autosuggestion dabei 704. 

— trophische Storungen 671. 

— Hemiplegie 415. 

— Monoplegie 424. 570. 

— Pemphigus 445. 

— Combination mit organi- 
schen Krankheiten 442. 488. 
499. 

— Stottern 566. 

— Stimmritzenkrampf 567. 

— Haarschwund 567. 

— Aphasie 568. 

— Facialislahmung 568 (2). 

— nach acuten Krankheiten 
569. 

— Jackson’sche Epilepsie 571. 

— Amaurose 572. 

— Pieber 573. 574 (2). 
Hysteriforme Anfalle bei pro- 

gressiver Paralyse 637. 
Hystero-Epilepsie 246. 567. 
571. 573. 

Idiomusculare Contraction 149. 
Idiotic, path. Anatomie 128. 
563. 

— Zange als Ursache 128. 

— und cerebrate Kinderlah- 
mung 344. 

— syphilitische 471. 

— Mund dabei 697. 

— Schilddriise 701. 

— und Myxodem 702. cf. 
auch dieses. 

Imbecillitas und korperliche 
Defecte 117. 

— und sexuelle Abnormitaten 
156. 

— Therapie 190. 

— Mund dabei 697. 

Influenza und Psychose 100. 

167.169. 201. 204. 242. 318. 
322. 341 (2). 342. 472. 533. 
640. 730. 764. 

— undNervenkrankheitenl85. 
204. 241 (2). 322. 

— und Sehorgan 241. 

— nervdses Herzklopfen 325. 

— und Accommodationslah- 
mung 332. 

— und Jackson’sche Epilepsie 
339. 

— Schwitzbader bei Neural- 
gien 410. 

— und Angina pectoris 458. 

— undTrigeminusneuralg.476. 

— Oculomotoriuslahmung532. 

Insolation, Faserachwund 

durch 331. 


Intercostalneuralgie u. Aorten- 
aneurysma 351. 
Irrenanstalten 256. 416. 

— Colonien 319. 

— Est- und Livland 373. 

— Russland 608. 

Irrengesetz 703. 

IiTenstatistik England, Irland, 

Schottland 64. 

— Italien 249. 768. 

— Est- und Livland 373. 

— Australien 444. 445. 

— in Neu Slid Wales 444. 

— England 736. 

Irrenwesen 58. 

Ischaemie u. Muskellahmung 
763. 

Ischias und Skoliose 277. 761. 
762. 

— Suspension 474. 

— Therapie 476. 

Jackson’sche Epilepsie 152. 
154. 209. 300. 339. 

— hysterische 571. 

— Trepanation 666. 704. 
Jodpraparate, Anwendung 

durch Rectum 119. 

Kaotinrheostat 319. 
Karyokinese in Zellen des Cen- 
tralnervensystems 140. 
Katalepsie 477. 

Kataphorese, elektr. 158. 190. 
Katatonie 187. 477. 
Kehikopfmusculatur bei Tabes 
303. 

— bewegungen u. motorisches • 
Nervensystem 688. 

Kephalogramme 209. 
Kinderlahmung cf. Hemipleg. 
spast. infant., Poliomyelitis 
ant., Cerebralparalyse. 
Kleinhirn, Function 194. 354. 

— Tumor 215.369.414.467(2). 
468. 

— Fasersysteme 356. 

— Abscess 376. 468. 

— Verbindung mit^Central- 
windungen 419. 

— Atrophie 462. 

Klimactarium und Psychosen 

115. 

Kniephanomen, cf. Sehnenre- 
flexe, WestphaFsches Zei- 
chen. 

— Variationen desselben 83. 

— anatomischer Befund bei 
Mangel desselben 83. 

— nach Durchschneidung des 
Halsmarkes 208. 

Korpergewicht bei Psychosen 
472. 

Kohlenoxyd-Lahmungen 728. 
Kopfschmerzen, Diagnose und 
jjehandlung 60. 


Kopftetanus 660. 
Kopfverletzungen, Befund im 
Nervensystem 530. 

Krampfe von der Grosshirn- 
rinde ausgeldst 364. 
Kraftsinn 439. 

Kraniometrie 538. 

Krisen, gastrische 302. 
cf. Tabes. 

Labyrinth, Gefassneubildung 
in demselben 409. 
Landry'sche Paralyse 694.695. 

696. 722. 

Laryngismus 183. 
Laryngospasmen 446. 
Lateralsklerose, amyotrophi- 
sche, cf. Amyotroph. Lateral¬ 
sklerose. 

Laufepilejjsie cf. Epilepsie. 
Lavendeltinctur 208. 

Lepra anaesthet. 406. 

— in Australien 443. 
Leptomeningitis, das Bild der 

Sklerose bietend 54. 

— Behandlung 88. 

— spinalis 178? 

Levator anguli scapulae, 

Krampf 115. 

Leitungsbahnen, cerebrospi- 
nale, doppelte Kreuzung 
483. 524. 

Linsenkern cf. Nucleus lenti- 
formis. 

Liquor cerebro-spinalis 239. 
Lobus frontalis, Gliom 442. 

— Sarcom 627. 

— Verletzung u. Trismus u. 
Tetanus 605. 

Lobus occipitalis, Erweichung 
51. 508. 

— Atrophie 49 (2). 

— Gliosarcom 215. 

— Tumor 628 (2). 

— und Opticus 631. 

Lobus temporalis, Tumor 51. 

— Erweichung 369. 

— Epitbeliom 626. 
Localisation 128. 

— in Hirnrinde 63. 

-ffcr Sehen 49. 50. 51 (2). 

110. 237 (2). 508. 684. 753. 

— — f&r Sprache 752. 

-fQr Augenbewegungen 

143. 689. 

— — fur Geruch 52. 

— — fur Sensibilitat 417. 

-fur Warme 591. 

-fur Larynx 687. 

-fur Athmung 689. 

— in Capsula interna 538. 

— im Riickenmark fflr rec- 
tale u. vesicate Centren 26. 

Lymphcapillaren des Hires 
679. 

Lyssa 136. 461. 
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JHagen, Innervation desselben 
195. 

Magenerweiterung a. Tetanie 
311. 

Manie geheilt durch Pleuritis 
221 u. Raynaud’sche Krank- 
heit 272. I 

Massage bei Psychosen 252. I 
Medianuslahmung 316. ! 

Medulla oblongata: Asymme- | 
trie der Oliven 16. : 

— Abnonnes Faserbftndel 453. ' 
456. 460. 

Melancholie 342 (2). 343. 574. 
634. 

Melkerkrampf 113. 

Melliturie 286. 

Meningitis u. Taubstummheit 
91. 

— durch Mikroben 224. 

— basilaris syphilitica 339. 

— eitrige 442. 

Menstrualwelle, Einfluss auf 
Psychosen 598. 
Methylenblaufarbung 206.236. 

— als Antineuralgicum 535. 
Migrane cf. IJemikrania. 
Mitempfindungen 460. 
Monoplegie, hysterische 424. 

570. 

Moralisches Irresein 91. 92. 
118. 

Morphium u. Harnsaure 266. 
Morvan’sche Krankheit 269. 
271. 

Mundhohe, Neurose derselben 
389. 

Mundtrockenheit, Pilocarpi n 
536. 

Muskelatrophie 23. 126. 
400. 675. 757 (2). 758 (2). 
759 (3). 760 (2). 

cf. Dystroph. muse, progr., 
Amyotroph. Lateralsklerose 
und Hemiatrophie. 

— bei cerebralen Leiden 1. 
19. 545. 

elektrische Erregbarkeit da- 
bei 2. 

— peripherische Nerven da- 
bei 17. 

— und chronische constitutio- 
nelle Krankheit 22. 

— chron. progressive 23 (2). 
24. 

— bei Tabes 24. 302. 
Muskelcontraction u.Leitungs- 

fahigkeit des Nerven 351. 
Muskelhypertrophie 16.17. 22. 
28. 


Muskelpseudohypertropbie 21. 
24. 

cf. Dystroph. muse, progr. 
— mikroskopische Verande- | 
rungen 18. j 

Muskelsinn 172. 


Myelitis 592. 593. 

— acuta transversa 178. 

— diffusa mit doppelter Neu¬ 
ritis optica 179 aurch Com¬ 
pression 180. 

Myotonia congenita cf. Thom- 
sen’sche Krankheit. 

Myotonische Reaction cf. Elek- 
trodiagnostik. 

Myriachrt 662. 

Myzddem 65. 90 (3). 340. 702. 

Therapie 348. 


Nagel bei multipler Neuritis 
741. 

Naphthasucht 128. 

Naseninneres und Neurose 112. 

Naturforscherversammlung zu 
Bremen 480. 

Nerv, Leitungsfahigkeit des¬ 
selben und Muskelcontrac¬ 
tion 351. 

Nerven. 

cf. die einzelnen Nerven*. 
Abducens u. s. w. 

— Temperatur derselben in 
Thatigkeit und Ruhe 299. 

— des Handrftckens 327. 

— neuromusculare Btindel 
544. 

Nervenelemente, Histogenese 
503. 

Nervenfasern, doppelte Licht- 
brechung derselben 46. 

— Einwirkung von Kalte- 
mischung 47. 

— Farbung 206. 

Nervengewebe, Structur 560. 

Nervenverletzung und Ern&h- 

rungsstdrung 145. 

Netzhautgefasse bei allg. Ar- 
teriosklerose 330. 

Neuralgien, Chlormethyl 537. 

cf. Trigeminus u. s. w. 

Neurafltbenie 881. 

Neuritis 61. 

cf. auch Alkoholneuritis, 
Neuritis einzelner Nerven. 

— bei Muskelatrophie 17.25. 

— durch Kaltemischung 47. 

— und Melkerkrampf 113. 

— und Platthand 114. 

— nach Arsenvergiftung 186. 

— bei Diabetes 276. 404. 405. 


— mit nervdsen Symptomen 
20 . 


— u. Schwefelkohlenstoffverg. 
277. 


— nach Typhus 21. 
Muskelkrampfe 652. 
Muskellahmung durch Ischae¬ 
mic 763. 


— pnerperalis 401. 

— bei Greisen 746. 

— durch Malaria 402. 

— rhenmatische 403. 


Neuritis, leprose 407. 

— Methylenblau dabei 535. 

— pathol. Anatomie 690. 

— multiplex 61. 127. 401. 
402. 727 (2). 

— und Psychose 128. 281. 

— bei Alkoholisten 276. 407. 

— und Sensibilit&t 340. 

— und Glycosurie 406. 

— geistige Storungen dabei 
408. 

— Nagel dabei 741. 

— una Poliomvelitis 757. 

— und Ophthalmoplegie 612. 
apoplectiforme 669. 

— optica bei multipler Skle- 
rose 55. 

-bei Myelitis 179. 

Neuroblasten 503. 
Neuroretinitis 402. 403. 

Neurose, traumatische 10^. 
242. 243. (3.) 440. 509. 510. 
511. 512. 

— Untereuchung 320. 
Neurosen des Harn u. Sexual* 

apparats 347. 

— der Zunge 389. 413. 
Neurosen-Infectiositat 247. 

— durch Influenza, cf. diese. 
Nichtsehen 48. 

Niesen 732. 

Nicotinpsychosen 539. 

— Tabes 597. 

Nucleus lentiformis, Erwei- 
chung 516. 

— Hamorrhagie 690. 

Obstipation 479. 
Oculomotorius, Zahl und 
Caliber der Nervenfasern 
142. cf. Ophthalmoplegie. 

— Lahmung u. Aphasie 212. 
Oculomotoriuskern 236. 
Oculomotoriuslahmung, Elek- 

trotherapie 347. 

— period. 532. 563. 

— recidiv. 533. 625. 626. 

— nach Influenza 532. 

— und Bleilahmung 533. 

— nucleare. cf. Ophthalmn- 
plegie. 

Oesophagus, Innervationssto- 
rung 582. 

Oliven der Med. oblong. 

Asymmetrie 16. 

Onabain bei Pertussis 667. 
Ophthalmoplegie 212.332.377. 

596. 612. 624. 

Opium bei Psychosen 252. 

— und Harnsaure 266. 

— Wirkung auf den Diinn- 
darm 266. 

Opticus, Degeneration bei He- 
mianopsie 49. 

— Atrophie u. Elektrotherapie 
158. cf. Chiasma, 
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Opticus, Atrophie bei Para¬ 
lyse 220. 

-bei Tabes 596. 

— angeborenes Colobom 410. 

— bei Erkrankungen des Oc- 
cipitalhirns 631. 

— Bahnen 684. 

— Fasern desselben 754. 
OrbiculariszeicheD 214. 

Os occipitis bei Geisteskranken 
745. 

Osteo-Arthropathie, hypertro- 
phische 623. 624. 
Osteomalacic a. Geistesstorung 
186. 

Orexinum muriat. 698. 

Pachycepbalie 375. 
Pachymeningitis 284. 

— hypertrophies cervicalis 638. 
Panaritien, symmetr. 269.271. 
Paraldehyd 223. 

Paralyse, nachtliche 51. 

— periodische familiare 638. 

— darch Kohlendunst 728. 

— progressive, der Irren. 
Symp tomato logie. 

— Ham 701. 

— Harn nnd Temperatur 26. 

— Pupillenstarre 184. 

— Augensymptom 765. 
LungenentzGndung 249. 

— Sehnervenatrophie 221. 

— Migrane 281. 

— und Aphasie 344. 

— and sensitive Epilepsie 542. 

— hysteriforme Anfalle 637. 

Aetiologie. 

— Schadeltrauma 28. 

— Syphilis 31 (2). 220. 282. 
344. 375. 700. 

— bei Frauen 221. 

— in Gheel 281. 

— bei Ehegatten 703. 

Diagnose. 

— and Alkoholparalyse 27. 

Path. Anatomie. 

— 383. 519. 540. 541. 610. 

— Rfick en mark dabei 220.299. 
701. 

— hyaloide Degenerat. 462. 

— Vierhhgel 637. 

— Sklerose der Axencylinder 
674. 

— Degeneration der Gefass- 
capillaren 679. 

Paralysis agitans 210. 211. 

— Urin dabei 337. 

— Hemiplegic 416. 

— Suspension 474. 
Paramyoklonus multiplex 

307 (3). 

Paranoia 346. 

— Ueberschatzungsideen 117. 

— melanchol. 187. 

— Heilungdurch Influenza 201. 


Paranoia bei 2 Schwestern 345. 
— Autobiographic 346. 

— path. Anatomie 586. 
Paraplegie mit Muskelstarre 

177. 

— mit Ataxie 178. 726. 
Pateilarreflex. cf. Kniepliano- 

men. 

PeduDcuius cerebri. 

— Tumor der Haube 52. 

— Fuss 440. 

Pemphigus 285. 

— hystericus 445. 

Pertussis, Onabain dabei 667. 
Pilocarpin bei Mundtrocken- 

heit 536. 

— als Antidot gegen Bella¬ 
donna 536. 

Piscidia erythrina 222. 
Platthand durch Neuritis 114. 
Plethysraographie 238. 
Pleuroplepie 370. 

Plexus coeliacus, Ausrottung 
286. 622. 

Poliomyelitis und Polioence¬ 
phalitis sup. 22. 

— anterior u. Neuritis multi¬ 
plex 757. 759. 

— nachVergiftung mit Kohlen¬ 
dunst 759. 

— ant. infant. 174. 
Polymyositis 760. 

Polyneuritis, cf. Neuritis mul¬ 
tiplex. 

Polyopie, monoculare 93. 

Pons Varoli, Hamorrhagien 
369. 631. 

— Gumma 469. 

Porencephalie 632. 703. 
Pott’sche Lahmung, Trepana¬ 
tion dabei 766. 

Pseudobulbarparalyse 369. 
Pseudoporencephalie 704. 
Psychiatrie 288. 382. 383. 
Psychische Thera pie 733. 
Psychologie 46. 460. 540. 561. 
Psychophysik 461. 

| Psychosen. cf. Dementia, Ma- 
nie u. s. w. 

— Eintheilung 384. 

— Grenzen deslrreseins 478. 

— in Gefangnissen 704. 

Statistik. cf.Irrenstatistik. 
Aetiologie. 

— Aortenaneurysma 26. 

— Traumen des Schadels 28. 
703. 

— Alkoholismus 603. 
cf. diesen. 

— bei Mutter und Tochter 57. 

— Influenza, cf. diese. 

— Klimacteriura 115. 

— Puerperium 116. 

— durch Neuritis multipl. 128. 
281. 408. 

— Osteomalacie 186. 


Psychosen. Tetanic 186. 

— nach Augenoperation 187. 
703. 

— Basedow’sche Krankheit 
254. 

— epileptische 315. 656 (2). 
658. 

— und allg. Anasthesie 338. 

— Uebertragung durch Con¬ 
tagion 345. 

— Nicotin 539. 
Symptomatologie. 

— Augenkrankheiten 31. 

— Pyromanie 56. 

— Katatonie 187. 

— Sehnervenatrophie 221. 

— Infectionskrankbeiten dabei 
249. 

— Korpergewicht 472. 

— Einseitige Hallucinatdonen 
663. 664. 

— Bruchigkeit der Rippen 693. 

Path. Anatomie. 

— 396. 634. 

— Anomalie der Hirnarterien 
363. 

— Decubitus 373. 

— markhaltige Nervenfasern 
der Retina 410. 

— Leber 664. 

— Nieren 665. 

— Hinterhauptsbein 745. 

— Atlasankylose 745. 

Verlauf. 

— Einfluss der Influenza 167. 
201. cf. diese. 

— Einfluss fieberhafter Er¬ 
krankungen 221. 

— Menstrualwelle 410. 598. 

— circulare. cf. diese. 

— intermittirende 537. 

Ausgang. 

— Asphyxie 608. 

— Genesung 608. 

— Therapie 119. 668. 669. 

— Gynacol. Behandlung 189. 

— Chloralamid 222. cf. dieses. 

— Massage 252. 

— Ural 536. 

— Entr. Opii 252. 

— Antipyrin 376. 635. 

— chirurg. Behandlung 507. 

— Bettbehandlung 542. 

— poliklinische Behandlung 
736. 

Ptosis bilateral is 92. 
Puerperalpsy chosen 116. 
Pupillen, hemiopische Reaction 
50. 131. 

— paradoxe Reaction 839.595. 

— bei multi pier Sklerose 56. 

— Starre 184. 

— bei Melancholie 342. 

— Unruhe (Hippus) 258. 
Pyramiden, doppelseitige De¬ 
generation 84. 
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Pyramided, Degeneration 418. 1 

Pyramidenbabneu 043. 738. 

Pyramidenkreuzung 484. 

Pyromanie 56. 

Ruadricepskernursprung 264. 

Qnendel 223. 

Quintas cf. Trigeminus. 

Railway spine 243. 
cf. traumat. Neurose. 

Raynaud’sche Krankheit 93. 
272 (3). 273 (2). 274. 275. 
414. 447. 

Realencyclopadie 319. 672. 

Reflezbewegungen 651. 

Reflex, bulbo-cavernbser 349. 

Reflezepilepsie 149. 154. 248. 
282. 

Reflexneurosen 112 (4). 

Refractionsanomalien bei Epi- 
lepsie 150. 

Retina*, markhaltige Nerven- 
fasern 410. 

Rheostat 283. 

Riickenmark 

cf. Hinteratrange u. s. w. 

— Anatomie 40. 72. 81. 

— — Duralsack 263. 

-Ganglienzellen in 

weisser Substanz 327. 

— — Schnellhartung durcb 
elektr. Strom 294. 457. 

-Vorderseitenstrangreste 

528. 

— Physiologic. Localisa¬ 
tion von Centren cf. Locali 
sation. 

-Reizung des Kaninchen- 

riickcn marks 108. 

-Kerne fur Muskeln 265. 

— — hintere Wurzeln 590. 

— — Stenon’scher Verhuch 
592. 

— Pathologic cf. Myelitis. 
Syringomyelie. 

-Tumor 176. 189. 

-Blutung 177. 

-Syphilis 217. 

-Erschutterung 530. 

-Halbseitenerkrankung 

726. 

— Path. Anatomie. Syphi- 
lome 25. 26. cf. Syphilis. 

-Systemerkrankungen 

34. combinirte 36. 

— — bei der progr. Paralyse 

220 . 

-Gliomatose des Hinter- 

horns 265. 

-DoppelbiMung 392. 

-Lipom 394. 

-Compression 691. 

— Therapie, mechan. Be- 
handlung 58. 

-Operation 59. 189. 

Rfickenmarkswurzeln, hint. 39. 


Schadel, Topographie 561. 

Schiidelhohle, Dermoidcysten 
in derselben 175. 

Schadelmessungen 209. 320. 

Sjhadeltraumen and Geistes- 
krankheit 28. 

— tumor 318. 

— syph. Erkrankung 375. 

Schilddriise u. Tetanie 154. 

— Functionen derselben 90. 

— Exstirpationen 672. 

— und ldiotie 701. 

Schlaf, Pbysiologie 63. 

— Pathologie 446. 

Schlaflosigkeit 222. 

Schlafmittel 222. 536. 

Schleife u. Hornerv 192. 460. 

— Physiologic 265. 

— Degeneration 418. 690. 

— Ursprung 482. 

Schrift 749. 

Schultermusculatur, Lahmung 
275. 

Schwarzsehen 48. 

Schw efelkohlenstoffvergiftung 
277. 335. 

Schwindelanfalle bei Heerden 
im Schlafelappen 368. 

Schwindel, galvanischer, vom 
inneren Ohr 745. 

— bei Arteriosklerose 756. 

Schwitzbader bei Influenza- 

neuralgic 410. 

Sehcentren 684. 
cf. Localisation. 

Sehfeld 237 (2). 

cf. auch Gesichtsfeld. 

Sehnenreflexe 287. 556. 

Sebsphare und Augenbcweg- 
ungen 143. 689. 

Sehstorungen, corticale 508. 

Seitenstrange bei Tabes 299 

Selbstmord 128. 470. 608. 

Sensibilitat. 

cf. Tastempflndung, Mus- 
kelsinn, Anasthcsie u. s. w. 

— Storung und Ataxie 175. 

— bei Tabes und bei Fried- 
reich'scher Krankheit 192. 

— bei Heerderkrankungen des 
Gehirns 714. 

Serienschnitte 295. 

Serrat. ant. major., Lahmung 
275. 

— Defect 279. 

Sexualapparat, Neurosen des- 
selben 347. 

— Bulbo - cavern58er Reflex 
350. 

Sexuelle Abnormitfiten 156. 

Simulation eines Verbrechers 
601. 

Singultus als Reflex neurose 

112 . 

Sinus frontalis. Abscess 370. 

Sklerodactylie 269. 


Sklcrodermie 408.478.761 (2). 
Sklerose, multiple, des Hirns 
und Riickenraarks 53. 

— Diagnose 54. 

— Augenstorungen dabei 54. 

— durch Malaria 304. 

— durch Syphilis 304. 

— Path. Anatomie 317. 

-Hemiplegic 415. 

-und Hysteric 489. 

Skoliose und Ischias 277. 
Skoliosis ischiadica 761. 762. 
Somnambulismus 768. 
Spasmus glottidis 183. 
Speichelsekretion 496. 
Speiserdhre of. Oesophagus. 
Spiegelschrift 749. 

768. 

Spiralfasern in Ganglienzellen 
des Sympathicus 395. 
Splanchnici 173. 

— und Magenbewegung 197. 
Sprachvorstellungen 241. 
Stimmritzenkrampf, hysteri- 

scher 567. 

Stottern, hysterisches 566. 
Strabismus 212. 

Striae acust. u. Schleife 460. 
Strychnin, Einwirkung nuf 
Grosshirn 364. 

— als Antispasticum 542. 
Stummheit, hysterische 247. 
Sulfonal 669. 

Suprascapularnerv, Lahmung 
290. 

Suspensions-Therapie 63. 96. 
120.121. 122. 346. 474.476. 
699. 768. 

Sympathicus, Anatomie 395. 

— Ganglien 719. 

— cf. auch Plexus coeliacus 
286. 

Syphilis der Hirnhauto 339. 

— des Hirns 29. 30. 60. 220. 
282. 370.469.471.700.701. 
720. 

— des Rflckenmarks 25. 26. 
29. 30. 217. 

— des Centralnervensystems 
29. 465. 

— Therapie 542. 

— u. Paralys. progr. cf. diese. 

— u. Tabes cf. diese. 

— hereditare 375. 518. 
Syringomyelie 86. 87.127.155. 

181. 183. 226. 504. 592. 593. 

594. 595. 606. 

Tabes 127.215.480.724.725. 
Symptomatologie. 

— Muskelatrophie 24.302.596. 

— Ataxie 176. 

— PupillenstaiTe 184. 

— Pervers. Pupillenreaction 

595. 

— Friihe Symptomc 301. 

50 
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Tabes, Symptomatologies. 

— Trophiscne Stdrungen S02. 

— Gastrische Krisen 302. 725. 

— Lahmung der Kehlkopf- 
musculatur 303. 

— Gehororgan dabei 303.595. 

— Buibo-cavernoser Reflex 
350. 

— Athetotische Bewegnngen 
380. 

— Hemiplegie 415. 

— Bewegungsstdrangen 595. 

— Sehnervenatrophie 596. 

— Ophthalmoplegia 612. 726. 

— Augenstdrungen 725. 

— Aetiologie 710. 731. 

- Trauma 304. 

-Malaria 304. 

Verlauf, Einfluss der 
Schwaigerschaft 713. 

— Systemerkrankung 33. 
72. 

— Pathologische Anato- 
mie 299 (2). 

— Diagnose 480. 

— undNicotinyergiftung597. 

— Therapie. Suspension 63. 
96. 120. 121. 122. 346. 474. 
476. 504. 602. 699. 724. 

Tastempfindung 172. 

Tastsinn 173. 

Taubstummh. u. Meningitis 91. 

Temperatur bei progr. Para¬ 
lyse 26. 

Tunperatorempfindung, Ver- 
lust 407. 

Tentorium cerebelli Tom or 467. 

Tetanie 811. 661. 

— im Anschluss an Kropf- 
exstirpation 154. 

— und Laryngismus 183. 

— und Psychose 186. 

— bei Magenerkrankung311. 

Tetanus, Urethan dagegen224. 

— nach Stirnhirnverletzung 
605. 

— Kopf- mit Facialislahmung 
660. 

Thalamus opt., Tumor dessel- 
ben 748. 


Thee und psychische Leistung 
540. 

Theobromin 124. 
Thomsen’sche Krankheit 18. 
85. 184. 185. 305 (2). 306 
(2). 438. 

Thymian 228. 

Thyreoidea. 

cf. Schilddruse. 

Tic convulsif 662. 

Tinctura Gelsemii bei Torti¬ 
collis 59. 

Todesstrafe 820. 

Torticollis, Gelsemium dabei 
59. 

Traum u. Alkoholdelirium 57. 
Tremor s. Zittern. 
Trepanation 505. 506. 507. 

— bei Hirnabscess 5. 348. 

666 . 

— bei Angioma cavernosum 
544. 

— bei Epilepsie 665.666. 667. 
704. 

— der Wirbels&ule 59. 189. 
766 (2). 

— bei Actinomyoose d. Hirns 

868 . 

— bei Hemiplegie 376. 

— bei Abscess des Sinus fron¬ 
tal. 876. 

— bei Abscess des Kleinhirns 
376. 468. 

— bei Tumor des Kleinhirns 
414. 

— bei Hydatide 443. 629. 
Trigeminu8nenralgie 241. 536. 

— und Influenza 476. 

— parese, centrale 351. 

-peripherische 398. 419. 

— Resection des Ganglion 
Gasseri 766. 

— Anatomie 433. 

cf. auch Hemiatroph. faciei. 
Trismus 605. 
Trommlerlahmung 359. 
Trophische StSrung nach Ner- 
yenverletzung 146. 
Trunksucht, Mittel dagegen 
224. 


Uebergangswindung 235. 
Ulnarislahmung 316. 

Ural 283. 586. 

Urethan gegen Tetanus 224. 
Urin cf. Harn. 

Urticaria cf. Dermographie. 

V acuolisation der Ganglien- 
zellen 175. 

Vagus u.Darminneryation 173. 

— und Magenbewegung 196. 
Valli-Ritter’sches Gesetz 718. 
Vasomotorische Effecte 238. 
Verbrecher, geisteskranke, Un- 

terbringung 345. 

— Stadium 473. 

cf. Forens. Psychiatrie. 
Venflcktheit cf. Paranoia. 
Verstopfuny 479. 

Verwirrtheit nach Influenza 

100 . 

— als Amentia 312. 

Vierhflgel cf. Corp. quadrig. 
Vorderhorner d. Rfickenmarks, 

Zellen derselben 40. 
Vorderseitenstrangreste 528. 

Wachsthum, Krankheiten des- 
selben 465. 

Warmecentren 591. 

Wahnsinn, acuter 157. 
Westphal’sches Zeichen bei 
Melanoholie 342. 
cf. Tabes, Sehnenreflexe. 
Wirbelsaule, Operation 59. 
189. 766 (2). 

— Fraotur 598. 

Wortblindbeit 750. 
Worttaubheit 752. 

Wurzeln, hintere, des Rflcken- 

marks 590. 

Xerostomie 464. 

Zittern, hereditares juveniles 
557. 

Zunge, Neurose derselben 389. 
413. 

— Hcmiatrophie 398. 
Zwangsyoretellungen 704. 

| Zweifelsucht 345. 
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